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ANALYSES 1 


REVUE DES JOURNAUX 


LA VIE MÉDICALE 
(Paris) 

Tome IV, n» 35, 5 Octobre 1923. 

R. Âzoulay. Rayons X et phénomènes de choc. — 

A. rapporte l’observation d’un malade radio-sensible 
chez qui, à la suite de plusieurs séances d’irradia¬ 
tions de Rôntgen, on a pu mettre en évidence un choc 
humoral se traduisant : au point de vue clinique, par 
la dyspnée, l’angine légère et la chute de la pression 
artérielle; au point de vue sanguin, parla leucopénie, 
la diminution considérable du taux des polynucléaires 
et des lymphocytes, l’augmentation du nombre des 
mononucléaires. Enfin il a été noté des modifications 
du réflexe oculo-cardiaque. Ces troubles avaient un 
caractère d’apparition subite mais de courte durée. 

L’auteur rappelle les observations analogues de 
R. Bernard et Joltrain, Foveau de Courmelles, Hirtz, 
Gausset et Villa, W. W. Duke. 

Au point de vue pathogénique, il rapporte les 
curieuses expériences de M'’“ Giraud, Giraud et 
Pares; celles de Ch. Richet fils et Godlewski; celles 
de Cluzet et Holîmann. Il pense que, pour expliquer 
ces faits, on peut admettre soit: 

La théorie de la désintégration cellulaire sous 
l’influence des rayons, suivie du passage dans le sang 
de produits toxiques producteurs du choc ; 

La théorie de l’action des rayons X sur les glandes 
vasculaires sanguines, en particulier la thyroïde et la 
pituitaire ; 

Enfin la théorie de l’action directe des radiations 
sur le grand sympathique. J- Dumont. 

LE COURRIER MÉDICAL 
(Paris) 

Tome LXXIII, n» 39, 21 Octobre 1923. 

P. Barbier. Les réflexes tussigènes dans la 
tuberculose pulmonaire. — Dans la tuberculose 
pulmonaire, le réflexe tussigène a le plus souvent 
pour point de départ une cause d’irritation locale de 
la muqueuse trachéo-bronchique (respiration de tabac, 
de fumées, séjour dans une pièce trop chaude, conver¬ 
sation trop prolongée, etc.), parfois de la muqueuse 
gastrique, ou encore une compression directe du nerf 
pneumogastrique par adénopathie trachéo-bronchi- 

PouT calmer cette toux réflexe, le médecin devra 
à la fois combattre la cause d’irritation locale et 
l’excitabilité des centres nerveux qui président au 
réflexe. Le bromoforme, par ses propriétés anesthé- | 
siques ét sédatives du système nerveux, représente 
ici le médicament vraiment spécifique ; malheureuse¬ 
ment son insolubilité oblige à le prescrire sous 
forme d’émulsions mal dosées, d’où dangers d’intoxi¬ 
cation et eu même temps action caustique et même 
corrosive sur la muqueuse gastrique. 

La découverte d’un sel bromoformique nouveau, 
à l’état cristallisé, parfaitement stable et entièrement 
soluble, rigoureusement dosable et dépourvu de 
toute toxicité, a remis en honneur ce médicament si 
efficace. Sous le nom de codoforme, ce nouveau sel 
bromoformique a été avantageusement associé à la 
codéine rendue soluble par combinaison avec le ben- 
zoate de soude et qui a l’avantage appréciable de 
fluidifier les sécrétions bronchiques et, par suite, de 
faciliter l’expectoration. D’autre part, l’addition d’une 
faible dose de belladone, dont les propriétés antispas¬ 
modiques sont bien connues, complète très heureuse¬ 
ment cette excellente association médicamenteuse. 

On voit ainsi que celle-ci possède toutes les quali¬ 
tés pour réaliser l’antagouiste vraiment spécifique du 
réflexe tussigène dans la'tuberculose pulmonaire, ce 
que confirment d’ailleurs les nombreuses observations 
recueillies par l’auteur et dont il publie quelques- 
unes dans son article^ J. Dumont. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Tome IV, N» 89, 20 Septembre 1923 
L. Gallavardin. Le mouvement circulaire de 
l’oreillette. Fibrillation auriculaire et arythmie 
complète ; ûutter. — L’hyperexcitabilité de l’oreil¬ 


lette, qui estun trouble fréquent, a pour conséquence 
le développement d’une onde contractile qui parcourt 
les anneaux musculaires situés autour des veines 
caves sous forme d’un mouvement circulaire continu, 
se propage de là au tissu auriculaire, et remplace la 
contraction normale de l’oreillette. 

La vitesse de l’onde circulaire varie entre 200 à 
600 tours à la minute, donnant naissance, dans les 
taux inférieurs, au (lutter, de couùaissance récente et 
relativement rare, dans les taux supérieurs à la fibril¬ 
lation auriculaire avec arythmie complète, d’observa¬ 
tion journalière. 

Une telle déviation de l'activité auriculaire apparaît 
à un âge plntôt avancé, parfois sur des cœurs en 
apparence sains, plus souvent surdes cœurs malades. 
D’abord paroxystique, l’arythmie complète, qui en est 
la forme la plus commune, a une tendance marquée à 
la permanence. 11 est probable qn’elle aggrave dans 
une certaine mesure l’évolution des cardiopathies 
antérieures et provoque à la longue la dilatation hy¬ 
pertrophique des deux cavités ventriculaires. 

L’onde contractile circulaire qui est à la base de ce 
trouble rythmique peut être bloquée par certaines 
susbtances médicamenteuses, notamment parla quini- 
diue, et laisser brusquement réapparaître, au moins 
d’une façon transitoire, le rythme normal. 

L. Rivet 

A. Dumas. Tension artérielle et hémorragie céré¬ 
brale .— L’âge de l’hypertension, quin’est pas toujours 
celui de la vieillesse, est aussi celui do l’hémorragie 
cérébrale. Pourtant l’hypertension ne commande pas 
à elle seule l’hémorragie ; l’encéphalite invoquée par 
Paviot et L. Nové-Josserand joue certainement un 
rôle impoi tant. 

Si l’hypertension n’est pas seule à commander 
l’hémorragie cérébrale, il semble bien cependant que • 
ce soit elle qui en règle l’intensité. Tous les cas ob¬ 
servés par l’auteur d’inondation ventriculaire ou d'hé¬ 
morragie considérable étaient sans exception relatifs 
à des hypertendus de plus de 20 cm de Hg. Ainsi 
l’état de la tension artérielle au moment de l’hémorra¬ 
gie commanderait le pronostic plutôt que le diagnos¬ 
tic de l’hémoragie ; une hypertension modérée, chez 
des sujets âgés, permettrait à la lésion de se réparer 
ou faciliterait pendant un temps plus ou moins long 
sa tolérance; une hypertension importante, surtout 
chez des sujets jeunes, provoquerait au contraire 
des dégâts irréparables : inondation ventriculaire, 
rupture cérébrale, suffusions méningées 1 

Au cours même de l’ictus et pendant les jours qui 
suivent, la tension artérielle doitêtre interrogée soi¬ 
gneusement. Un gros abaissement tensionnel est un 
indice d’hémorragie importante; si la tension ne se 
rétablit pas ou continue à baisser, le malade succom¬ 
bera dans le coma. Si, au contraire, la chute tension¬ 
nelle est peu marquée, et si la tension se rétablit 
lentement, sans que la température s’élève, le malade 
pourra survivre à sa lésion. L’étude de la tension au 
cours de l’ictus aide donc autant au pronostic qu’au 
diagnostic. L. Rivet. 

N”, 90, 5 Octobre 1923. 

M. Péllu et L. Bonafé. Sur 4 nouveaux cas de 
sténose par hypertrophie musculaire du pylore 
observés chez des nourrissons; guérisons sans 
intervention chirurgicale. — P. et B. relatent 4 cas 
de sténose par hypertrophie musculaire du pylore 
observés chez des nourrissons très jeunes, suivis 
dans toute leur phase aiguë et réexaminés longtemps 
après disparition corap'ète des signés caractéristi¬ 
ques de la maladie. Ces 4 cas, traités par les seuls 
moyens médicaux, ont guéri, malgré le déroulement, 
lors de la phase aiguë, de symptômes sévères et 
même graves. 

Dans le 1“'’ cas, les vomissements apparurent à la 
3“ semaine et augmentèrent progressivement en fré¬ 
quence et en abondance. On vit s’installer un état 
athrepsique et Ton constata à la fin de la 6® semaine 
un syndrome typique de sténose du pylore, sans 
tumeur pylorique ;. perte rapide et accentuée de 
poids ; apparition d’œdèmes. Des lavages d’estomac 
pratiqués 2 fois par jour pendant 3 mois amenèrent 
une amélioration lente, suivie de reprise de poids à 
partir du 4“ mois. L’enfant, âgé actuellement de 
21 mois, va bien et présente des fonctions digestives 
parfaitement normales. 


Dans le 2® cas, vomissements apparus à l’âge de 
3 semaines avec constipation, perte de poids; instal¬ 
lation d’un état athrepsique; syndrome de sténose 
pylorique avec ondes péristaltiques, sans tumeur 
palpable; lavages d’estomac; lait albumineux, puis 
allaitement au sein. Amélioration progressive à partir 
du 4® mois. L’enfant, revu à Tâge de 7 mois, pèse 
6.310 gr. et présente des fonctions digestives noi-- 

Dans le 3® cas, vomissements apparus à'l’âge d’un 
mois, état atrophique; syndrome pylorique avec 
ondes péristaltiques, pas de tumeur pylorique. Mé¬ 
galosplénie. Wassermann négatif. Des lavages d’es¬ 
tomac sont pratiqués pendant 40 joiirs. Amélioration 
lente à partir du 5® mois. L’enfant, revue à l’âge de 
7 mois, présente des fonctions digestives normales, 
pèse 4.320 gr. avec persistance de la mégalosplénie. 

Dans le 4“ cas, vomissements apparus au cours de 
la 3® semaine, ayant persisté pendant 3 mois; syn¬ 
drome typique de sténose pylorique, avec ondes 
péristaltiques nettes, sans tumeur pylorique; état 
atrophique. L’enfant, revu à l’âge de 8 mois, pèse 
7.120 gr. et présente des fonctions digestives à peu 
près normales. 

Dans ces cas, on voit que, du moment où le tracé 
pondéral commence à devenir ascendant, on peut 
affirmer que la maladie est terminée, que la perméa-' 
bilité pylorique est définitivement rétablie; or, 
même dans ces conditions, après cessation complète 
des signes fonctionnels, les ondes péristaltiques per¬ 
sistent pendant plusieurs semaines ou plusieurs 

Les guérisons observées par P. et B. montrent 
que l’affection ne relève pas obligatoirement de l’in¬ 
tervention chirurgicale et prouvent que le syndrome 
n’est pas engendré p^r une malformation congénitale 
de l’anneau pylorique. On sait toutefois les brillants 
résultats obtenus chirurgicalement, notamment par 
Fredet et par Yeau. A ce point de vue, l’importance 
des vomissements ne donne pas la mesure de l’imper¬ 
méabilité pylorique, qui est bien plus indiquée par 
la diminution des selles pouvant aller jusqu’à leur 
absence complète. D’autres indications opératoires 
sont fournies par la rétention bismuthée décelée 
radioscopiquement, par une perte rapide et persis¬ 
tante de poids, par la déchéance de l’état général. 

P. et B. ont actuellement 14 observations de sté¬ 
nose pylorique authentique : 3 des malades ont été 
opérés et sont morts; les 11 autres, traités médica¬ 
lement, sont à l'heure actuelle tous bien portants et 
ne présentent plus aucun vestige de leur maladie. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 
Tome XLIV, n» 35, 2 Septembre 1923. 

R. Dupérié. Syndrome de Raynaud d’origine 
hérédo-syphilitique chez un garçon de 3 ans. — 
D. relate l’observation d’un enfant de 28 mois, qui 
présenta un syndrome de Raynaud incontestable ; la 
phase syncopale du début passa inaperçue, mais les 
phases d'asphyxie et de gangrène furent typiques. 

Le père de cet enfant, homme encore jeune, est 
atteint d’une hémiplégie organique. 

Quant à l’enfant lui-même, c’est un enfant ner¬ 
veux, irritable, sujet à une ébauche de spasme glot- 
tique. Mais surtout, il est porteur d’une hépato¬ 
mégalie, signe fréquent d’hérédo-syphilis. 

En fait, la recherche positive de la réaction de 
Bordet-Wassermann dans le sérum de la mère, puis 
dans celui de l’enfant, vint confirmer le diagnostic. 
Celui-ci fut encore démontré par l’influence heureuse 
du traitement snlfarséno-mercuriel. 

Récemment Audry et Chatellier ont considéré le 
syndrome de Raynaud comme une endocrinide syphi¬ 
litique angio-neurotique. D. n’a relevé chez son ma¬ 
lade aucun indice de participation d’une glande endo¬ 
crine. L. Rivet. 

N® 38, 23 Septembre 1923. 

I. Sabrazes. Syndrome fruste de maladie de 
Mikulicz avec tarissement de la sécrétion sali¬ 
vaire chez une spécifique. — Une femme de 65 ans, 
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sans antécédents particuliers, présente depuis un au 
une sécheresse progressive de la bouche par défaut de 
salive, gênant l’alimentation, entraînant des troubles 
du côté de la langue qui se fissure et s’ulcère, du 
côté de la voûte sur laquelle apparaît une lésion 
ulcéro-végétante. Bientôt apparaissent des phéno¬ 
mènes de carie du collet et la malade perd une série 
de dents, sans pyorrhée alvéolaire. L’étal général 
s’altère. A l’examen on constate une dépression 
marquée des régions parotidiennes et sous-ma¬ 
xillaires. Les quatre glandes sont petites, dures, sclé¬ 
reuses. Les sublinguales ne paraissent pas très 
touchées. Les glandes lacrymales sont normales. Il 
existe du coryza, hypertension (21-11 1/2 auPachon). 
Wassermann nettement positif. Il s’agit de lésions 
d’origine syphilitique pour lesquelles un traitement 
spécifique est indiqué mais doit être prudemment con¬ 
duit, vu l’état général précaire de cette malade. 

Le syndrome observé par S. diffère notablement 
de la maladie de Mikulicz type, caractérisée par 
l’hypertrophie simultanée des glandes salivaires et 
lacrymales. Mais bien des formes frustes et atypiques 
ont été décrites, relevant de la syphilis, de la tuber¬ 
culose, de la lymphocythémie,du lymphadénomo, etc. 
On y a même fait rentrer certaines hypertrophies 
parotidiennes purement physiologiques et mêmes 
caractéristiques de race dans certaines régions. 
Aussi S. profite-t-il de celte observation pour 
rappeler la confusion qui règne encore à 1 heure 
actuelle sur cette question et la nécessité d’une 
révision et d’un essai de classification des trop nom¬ 
breuses lésions artificiellement placées dans le cadre 
do la maladie de Mikulicz. M. Demkf.u. 

él, 14 Octobre 1923. 

Paul Balard et Roger Fabre. La médication 
adrénalinique dans le shock {indications et 
contre-indications selon l'état du tonus vascu¬ 
laire). — L’adrénaline appliquée au traitement du 
shock peut produire, par son action élective vaso- 
constrictive puissante, des accidents regrettables, 
l’anurie par exemple, par blocage rénal dû selon 
toutes probabilités à une vaso-constriction excessive. 

B. et F. divisent, au point de vue de la médication 
adrénalinique, les shocks en 2 catégories ; 1“ shocks 
avec vaso-dilatation paralytique, dans lesquels 
l’adrénaline est indiquée; 2“ shocks avec vaso-con- 
striction, dans lesquels l’adrénaline paraît contre- 
indiquée. 

Il importe donc, avant d’instituer la médication 
adrénalinique chez les shockés, de s’assurer au préa¬ 
lable de l’état du tonus vasculaire à l’aide de l’oscil- 
lomètre et grâce aux lois d’interprétation de l’indice 
oscillométrique formulées par Pachon. B. et K. 
appuient ces conclusions sur la relation de 2 obser¬ 
vations de shock après accouchement, l’un avec vaso¬ 
dilatation, l’autre avec vaso-constriction, et dans les¬ 
quels l’adrénaline produisit les effets opposés signalés 
plus haut. L. Rivet. 

JOURNAL D'UROLOGIE 
(Paris) 

'l'onie .W, n“ 5, Mal 1923. 

Rochet et Thévenot (Lyon). Les urétérites pel¬ 
viennes chroniques douloureuses et leur théra¬ 
peutique. — On peut observer des urétérites d’origine 
ascendante, restant longtemps localisées au segment 
inférieur de l’uretère, et qui se voient soit à la suite 
d’infections vésicales anciennes, soit quand l’uretère 
pelvien est resté longtemps au contact d’un foyer 
inflammatoire du petit bassin, et c’est alors chez la 
femme qu’on les trouve de préférence. 

La douleur provoquée par ces urétérites varie du 
simple point douloureux, qu’il faut rechercher avec 
soin, à des crises de coliques néphrétiques retentis¬ 
sant sur la vessie elle-même sous forme de besoins 
impérieux ; la partie inférieure de l’uretère est tou¬ 
jours d’ailleurs douloureuse à la pression môme 
légère. Ces urétérites peuvent empoisonner complè¬ 
tement l’existence des malades qu’elles condamnent 
à des repos prolongés ; elles peuvent môme retentir 
gravement sur le rein. 

L’origine de ces douleurs est diverse : il peut 
s’agir d’une périurétérite développée au contact d’une 
annexite, d’une compression de l’uretère par une 
affection inflammatoire chronique partie de l’utérus 
ou des annexes, enfin il peut s’agir d’une nérrite des 
ple.cus sympathiques qui innervent l’uretère. 

Le traitement consistera d’abord à soigner par les 


moyens appropriés l’affection vésicale ou le foyer 
inflammatoire pelvien qui peuvent être en cause ; on 
peut agir par voie endoscopique sur l’uretère lui- 
même. Une castration supprimant tous les foyers 
Inflammatoires du petit bassin peut donner une rapide 
guérison ; la libération de l'uretère pris dans une 
gangue inflammatoire également. R. et T. ont employé 
dans deux cas,cette intervention réglée par Albarran 
et leurs malades s’en sont bien trouvées. 

Si on ne trouve pas au niveau de l’uretère de cause 
anatomique définie, il faut faire cesser le spasme 
douloureux en énervant l’uretère. R. et T. rappellent 
les travaux de Latarget et Bonnet sur la disposition 
des nerfs de l’uretèrq cl conseillent de couper le nerf 
urétéral principal venu du nerf hypogastrique. C’est 
une opération un peu délicate sur laquelle les auteurs 
donnent des renseignements précis de technique que 
devra lire qui voudra répéter cette opération ; il ne 
faut pas serrer l’uretère de trop près afin d’éviter de 
léser ses vaisseaux. Cette opération tentée dans 
deux cas d’urétérite douloureuse a donné un plein 

succès. WOLFRO.M.M. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Tome IV, n»» H, 9 et 10, Août à Octobre 1923. 
Thibierge et Lacassagne. Les inoculations expé¬ 
rimentales de la syphilis à l'homme. — Dans ce 
travail très documenté, T. et L. passent en revue 
toute la série des inoculations de la syphilis tentées 
chez l’homme de 1835 à 1922. 

Les résultats obtenus ont été souvent discordants, 
du fait d’une expérimentation défectueuse. Par contre, 
certaines inoculations, comme celles de Pellizari, sont 
très intéressantes, car la clinique n’a jamais pu pré¬ 
ciser l’intervention du sang dans l’infection syphili¬ 
tique. 

Il en est de même de l’inoculation de Caspary, 
qui permet de conclure qu’une femme accouchée d’un 
enfant hérédo-syphilitique ne peut contracter la 
syphilis. 

Mais au point de vue moral, ces inoculations sont- 
elles légitimes? 

Les savants, qui ont fait ces inoculations sur eux- 
mêmes, les médecins qui, en connaissance de cause, 
se sont offerts, sont évidemment hors du débat. 

Mais T. et L. jugent sévèrement les expérimenta¬ 
teurs qui, sans avoir exposé au sujet tous les risques 
encourus et obtenu son assentiment formel, lui ont 
inoculé la syphilis. 

On soutiendrait à tort aujourd’hui qu’avec les 
traitements modernes on est maître d’arrêter la 
marche de la syphilis r- il y a toujours un risque à 
courir pour les sujets soumis au traitement par les 
arsénobenzènes, et l’expérimentateur a le devoir de 
faire conuailre au sujet tous ces risques. 

A l’époque où l’obstination de Ricord à soutenir la 
non contagiosité des accidents secondaires risquait 
d’entraîner des conséquences désastreuses et de 
propager la syphilis, quelques expérimentateurs 
pouvaient encore prétexter de l’intérêt général. 

Il ne semble pas que des questions de celte gravité 
puissent encore se poser; on sait de plus que les 
singes sont susceptibles de contracter la syphilis et 
servir à l’expérimentation. On peut donc dire que 
l’inoculation expérimentale de la syphilis à l’homme, 
laquelle n’a presque jamais été d’une nécessité scien¬ 
tifique absolue, a perdu à peu près toute utilité. 

11 faut donc espérer que la liste des inoculations est 
close. R. Burnier. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) J 

Tome .\XX\TI, n» 9, Septembre 1923. 

A. Roquet et L. Nègre. Sur les propriétés biolo¬ 
giques des lipoïdes du bacille tuberculeux. ■— Les 
lipoïdes du bacille tuberculeux solubles dans l’alcool 
mélhylique et insolubles dans l’acétone ont des pro¬ 
priétés antigènes en ce sens qu’ils dévient le complé¬ 
ment avec le sérum des tuberculeux et produisent 
chez le lapin des substances qui se comportent comme 
des anticorps. 

Les lipoïdes des bacilles paratuberculeux et diphté¬ 
riques dévient le complément à des taux divers (mé¬ 
thode de Calmelte et Massol) avec les sérums antitu¬ 
berculeux et produisent des anticorps décelables à la 


fois avec les antigènes correspondants et les antigènes 
tuberculeux. 

Celte propriété commune aux bacilles paratubercu¬ 
leux, diphtériques et tuberculeux paraît attribuable à 
la présence, dans les extraits alcooliques de ces mi¬ 
crobes, de substances appartenant au groupe des 
phosphatides. 

Les extraits mélhyliques de bacille de Koeb ne 
provoquent aucune manifestation d’hypersensibilité 
chez les lapins et les cobayes tuberculeux ou préparés 
avec des extraits homologues, do la tuberculine ou 
des bacilles morts. Leurs propriétés antigènes sont 
donc moins étendues que celles des protéines. 

Les extraits acétoniques directs de bacilles tuber¬ 
culeux n’exerçent aucune action favorable dans le 
traitement de la tuberculose expérimentale du lapin 
et du cobaye. Au contraire, les extraits mélhyliques 
bacillaires, privés eu grande partie des matières 
grasses et cireuses par l’acétone, ralentissent la 
marche de l’infection qui reste souvent localisée à un 
seul organe. L. Rivet. 

Prof. G. Sanarelli (de Rome). De la pathogénie 
du choléra (8" mémoire) ; Talgidité cholérique. — 
On sait que la présence de vibrions, ou de leur pro- 
téide, dans l’organisme d’animaux d’expérience, pro¬ 
voque facilement le réveil et l’exaltation de la virulence 
des colibacilles et souvent encore des streptocoques et 
des staphylocoques pyogènes; ces microbes de sortie 
produisent souvent des infections générales ou des 
septicémies mortelles. Ces microbes proviennent 
vraisembablement des organes lymphatiques du tube 
digestif. 

Chez les lapins qui ont reçu dans les veines dé 
petites doses de vibrions ou qui, à certaine distance 
d’une première faible injection de vibrions, ont reçu 
l’injection d’une dose insignifiante de culture, en 
bouillon, de colibacilles ou de staphylocoques, filtrée, 
ou bien de petites doses, non mortelles, de coliba¬ 
cilles ou de staphylocoques, se produisent souvent 
des effets presque foudroyants, accompagnés d’inva¬ 
sions colibacillaires plus ou moins étendues. Ces 
effets peuvent s’expliquer en admettant le déclenche¬ 
ment soudain d’un trouble humoral, ayant beaucoup 
de points de ressemblance avec le choc anaphylactique. 

Si, chez le cobaye, à la distance de 6 à 7 heures de 
l’injection péritonéale d’une dose non mortelle de 
vibrions, on injecte directement dans la circulation 
une petite quantité, par elle seule absolument dé¬ 
pourvue d’action pathogène, d’une culture en bouillon 
de colibacilles filtrée, l’animal est pris tout de suite 
de malaise et meurt souvent en très peu de temps, 
parfois même subitement, après avoir accusé une 
baisse très sensible de la température, de la polypnée, 
des phénomènes d’asphyxie, contracture des jambes, 
cyanose, tachycardie, etc., bref un accès comparable, 
à différents égards, à celui qui caractérise la phase 
algide du choléra humain. 

Le déclenchement de ces accidents, qui sont l’ex¬ 
pression d’un phénomène général et qui, dans leur 
ensemble, peuvent tout aussi bien être assimilés à 
ceux du choc anaphylactique, s’accompagne de mul¬ 
tiples altérations anatomiques et humorales très carac- 
téristiques,[qui se constatent à Tautopsie ; gastro-enté¬ 
rite desquamative très aiguë, souvent hémorragique, 
accompagnée de forte congestion du tube digestif, 
néphrite aiguë, albuminurie, épaississement du sang. 

Chez les cobayes, entre l'injection de l’antigène 
prédisposant (vibrions) et l’injection du second anti¬ 
gène qui déclenche l’accès (filtrat de cultures de coli¬ 
bacilles), doivent passer environ 6 à 7 heures. Cet 
intervalle, qui coïncide avec le moment de l’apogée 
de Texcrétion intestinale des vibrions injectés dans le 
péritoine, paraît généralement nécessaire pour que se 
produise une sensibilisation suffisante de l’animal. 
L’injection préparante peut être également pratiquée 
avec des vibrions tués, mais il faut alors employer 
une dose plus élevée; le choc qui se produit est d’ail¬ 
leurs moins sûr et moins accentué qu’avec les vibrions 

Les nombreux points de contact que l’on constate 
entre la symptomatologie et les lésions anatomiques 
de cette espèce d’algidilé expérimentale du cobaye et 
la phase algide du choléra humain autorisent à ranger 
Talgidité cholérique parmi les phénomènes anaphy¬ 
lactiques. L’algidité cholérique ne serait qu’un accès- 
survenant brusquement, après une phase préparatoire 
de sensibilisation ou d’incubation, représentée par 
l’action simple et directe des vibrions sur la muqueuse 
de Tinlcstin et déclenchée ensuite par le concours- 
imprévu, autant qu’indispensable, d’autres microbes,, 
ou de leur protéide. L. Rivet. 
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SCHWEIZERISCHB MEDIZINISCHB 
WOCHENSCHRIFT 
{Bâle) 

Tome LUI, n“ 36, 6 Septembre 1923. 

Du Bois. La radiothérapie des dermatoses les 
plus fréquentes. — Du B. fait une très large place, 
eu thérapeutique dermatologique, à ce « moyeu 
propre et élégant » de traitement. La radiothérapie 
est d’application délicate, assurément, mais ou évi¬ 
tera les radiodermites surtout à deux conditions : 

1“ Bien localiser son action: les radiodermites 
graves sont plus souvent en rapport avec l’étendue de 
la surface traumatisée qu’avec la dose absorbée ; 

2“ En cas d’applications renouvelées, attendre 
toujours le temps nécessaire pour l’élimination de la 
dose absorbée ; ce temps peut être évalué à un jour 
et demi par unité II pour les radiations uon filtrées. 

Les effets visés peuvent être de trois ordres : 

a) Des modifications passagères, avec retour com¬ 
plet à l’état normal. C’est ce que produit un rayonne¬ 
ment de qualité moyenne, n° 5-6 Benoist, à la dose 
de 5 à 10 H en une seule fois. Ce genre de traitement 
est celui dont Sabouraud a réglé l’emploi dans la 
teigne tondante. Mais il trouve aussi son application 
dans toutes les variétés de folliculites, et eu particu¬ 
lier dans les acnés; la cure d’exfoliation d’un acné ju¬ 
vénile exige une dose qui dépasse la dose d’érythème, 
8 à 10 II pour le dos, 5 H dans une première séance, 
puis 3 H dans une seconde pour la face. L’efficacité 
de la radiothérapie est trop souvent négligée égale¬ 
ment dans les prurits, — en particulier prurit anal, — 
dans les nêvrodermites avec lichénification, dans les 
diverses variétés d’eczéma, même dans l’eczéma de la 
face des bébés, qui supporte très bien 5 H, à condi¬ 
tion de ne pas renouveler la dose avant 20 jours. Dans 
l’eczéma fissuraire de la paume des mains ou de la 
plante des pieds la sensibilité est particulièrement 
grande, et il ne faut pas dépasser 3 ou 4 H. Dans 
l’impétigo, les rayons sont efficaces, mais le prix de 
revient est trop élevé pour qu’il y ait lieu d’abandon¬ 
ner les traitements classiques. Les condylomes véné¬ 
riens et, — habituellement, mais non toujours, — 
les verrues vulgaires cèdent bien à l’irradiation. 

b) Des modifications durables des tissus, avec 
transformation cicatricielle sans destruction préa¬ 
lable. Ces effets s’obtiennent avec des rayons durs, 
filtrés sur aluminium ou sur zinc, eu applications 
répétées. La dose moyenne de chaque application est 
de 10 H, d’un rayonnement 7-8 B; mais il faut éviter 
les réactions aiguës qu’on recherche dans le premier 
groupe. Les traitements de cet ordre conviennent dans 
les diverses manifestations de la kératose sénile, dans 
le lupus, — particulièrement dans le lupus des ori¬ 
fices naturels, sur lequel la finsenthérapie est diffi¬ 
cilement applicable, — dans les chéloïdes et dans 
l’acné chéloïdienne de la nuque, enfin dans les an¬ 
giomes tubéreur saillants. Les traitements, dans tous 
ces cas, peuvent durer des mois ou des années. 

c) Des destructions de tissus pathologiques, avec 

élimination des éléments nécrosés, et cicatrisation con¬ 
sécutive. On réalise ce type d’action dans les tumeurs 
épithéliales superficielles. Du B. a abandonné, dans 
ce cas, la mélhode idéale de la dose totale néces¬ 
saire administrée en une seule séance. 11 a eu, avec 
cette méthode, des déboires ; deux sujets de plus de 
60 ans, qui avaient reçu respectivement 60 et 80 H 
en une seule séance, ont rapidement guéri de leurs 
tumeurs, mais se sont cachcctisés, et sont morts au 
bout de six semaines, sans lésion apparente à l’au¬ 
topsie. Habituellement, Du B. fait deux séances pour 
les épithéliomas baso-cellulaires : dans la première 
séance, il administre le tiers de la dose totale, en 
rayonnement très filtré, et minutieusement localisé 
sur le tissu malade. La nécrose débute vers le 9" ou 
12* jour. A ce moment on administre le reste de la 
dose (les deux tiers), en rayonnement filtré étendu un 
peu plus largement. L’élimination de l’épithéliome de¬ 
mande généralement 4 à 5 semaines. Si elle n’est pas 
achevée à ce moment, on peut faire une 3“ applica¬ 
tion. Les épithéliomes ulcéreux sont toujours plus 
rebelles. Du B. remplit les ulcérations de poudre d’alu¬ 
minium, en pareil cas, pour favoriser les rayonne¬ 
ments secondaires. J. Mouzo.n. 
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A. Lassueur. Le radium en dermatologie. — 
L’usage du radium est délicat, et le dosage des irra¬ 
diations manque de précision. Mais, dans bien des 
cas, l’application du radium est moins désagréable 
que celle des rayons X, et les résultats obtenus sont 
meilleurs; il semble que le radium soit susceptible 
de produire non seulement une action nécrosante sur 
les cellules malades, mais aussi une action régula¬ 
trice sur l’évolutiou de certaines d’entre elles. 

Les deux plus belles indications du radium sont 
les nævi vasculaires et les caucroïdes cutanés. Poul¬ 
ies nævi vasculaires, il faut agir aussitôt que possible 
après la naissance : c’est ainsi qu’on obtiendra les 
succès les plus faciles et les plus esthétiques. Le ra¬ 
dium, à la différence des rayons X, qui exigent l’im¬ 
mobilisation, est très simple à appliquer chez le jeune 
enfant. L. traite ainsi les nævi vasculaires plans, les 
nævi plans tubéreux, les nævi caverneux, même les 
nævi stellaires. 

Pour les épithéliomas cutanés, L. distingue selon 
les formes histologiques, et il ne pose souvent ses 
indications qu’après biopsie. L’épithéliome baso-cel- 
lulaire est justiciable de la roentgen et surtout de 
la curiethérapie; s’il est très bourgeonnant, il 
y a avantage à curetter avant d'irradier. L’épi¬ 
théliome spino-cellulaire, le nævo-carcinome, l’épi- 
théliome raétatypique de Darier doivent être soumis 
à l’exérèse chirurgicale. L. insiste sur l’utilité de 
faire disparaître par le radium toute manifestation de 
kératose précancéreuse, telle qu’il en existe si fré¬ 
quemment sur la face des sujets âgés. Cette œuvre 
de « prophylaxie du cancer de la face » lui tient à 

Le radium est également utile dans certains lupus 
de Wilson (comme adjuvant), dans les chéloïdes, dans 
les verrues, dans les papillomes, dans la leucoplasie 
de la vulve. Mais L. n’a pas eu l’occasion d’essayer 
la cure de la leucoplasie buccale, qui aurait été réussie 
par Ehrmann (de Vienne). 

L’article de L. contient des détails très précis sur 
les techniques qu’il emploie dans chaque cas particu¬ 
lier. ,1. Molzo.x. 

N° 37, 13 Septembre 1923. 

0. Roth. Les dangers de la thérapeutique iodée 
au point de vue spécial des essais modernes de 
prophylaxie du goitre. — R. proteste contre les dan¬ 
gers auxquels expose la propagande faite actuelle¬ 
ment en Suisse en faveur de la prophylaxie du goitre 
par les préparations iodées, et eu particulier parles 
tablettes chocolatées d’iodostarine. Pharmaciens, 
maîtres d’école dispensent à un chacun les tablettes 
iodées, qui sont imprudemment données comme inof¬ 
fensives. Or, uon seulement des abus sont à craindre, 
mais il existe même toute une série de cas où des 
doses infimes d’iode, ingérées dans ces conditions, 
ont suffi pour provoquer des accidents d’iodisme, ou 
même de véritables syndromes basedowiens. R. cite 
toute ou une série de cas de ce genre chez des femmes 
qui s’étaient contentées de prendre une tablette d'io- 
dostarine tous les 8 ou tous les 15 jours pendant 
quelques mois, c’est-à-dire une dose analogue à celle 
qui est utilisée dans les écoles. Celte intolérance à 
l’iode peut apparaitre secondairement chez des sujets 
qui supportaient autrefois très bien le médicament 
Une goitreuse, qui avait trouvé une grande améliora¬ 
tion dans l’usage des tablettes pendant 1 an 1/2, fit 
des signes graves de basedowification après ingestion 
de 8 tablettes réparties sur 4 semaines ; une thyroï¬ 
dectomie fut nécessaire. Les accidents se produisent 
parfois avec des doses d’iode plus minimes encore ; 
usage de sel iodé dans la cuisine ; application de pom¬ 
made à l’iothion à 1 pour 100 dans la région tempo¬ 
rale. Le danger vaut la peine qu’on exige une surveil¬ 
lance médicale attentive dans l’application de la pro¬ 
phylaxie goitreuse par l’iode, — prophylaxie dont 
l’efficacité, dit R , reste encore problématique. 

Dans un cas, les accidents.ont été d’un ordre plus 
grave encore : chez une ancienne choréique, qui sem¬ 
blait avoir gardé une lésion cardiaque, les signes 
d’iodisme se sont accompagnés de défaillance car¬ 
diaque, avec dilatation du coeur et arythmie complète. 
Ce dernier syndrome se rencontre souvent dans la 
maladie de Basedow, d’après un travail fait par lluber 
dans le service de L. J. Mouzo.v. 

Fernand Chatillon. La sérothérapie préventive 
de l'infection puerpérale. —C a utilisé, à la clinique 


du professeur Beutluer (de Genève), le sérum anti¬ 
streptococcique polyvalent de TInslilul Pasteur. Il 
injecte, aussitôt que possible, 1 eme, puis, 1 heure 
après, 40 eme, le lendemain 40 cmc. encore, cl, si le 
cas est particulièrement suspect, 40 eme également le 
surlendemain. Sa statistique est la suivante : 


SANS SéEtL'.M APKKS SÉKUM 
()-J t'emmos 38 femmes 



Comparée à la statistique obtenue par Le([ueux dans 
ses essais de vaccinothérapie préventive à l'aide du 
lipo-vaccin de LeMoignic et Sézary, celle de C. parait 
indiquer que le sérum est encore plus actif que le 
vaccin. La statistique des cas accompagnés d’opéra¬ 
tions obstétricales paraît également démonstrative : 
pas de décès au lieu de 7,7 pour 100; — 5.5 pour 100 
de réactions fébriles à 40°, au lieu de 46,2 pour 100 
pour les interventions autres que le forceps. 

,1. Mouzon. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Tome XLIX, n° 35, 31 Août 1923. 

E. Makai (de Budapest). Accélération de la 
guérison spontanée des processus inflammatoires 
au moyen des produits de l'inflammation. — M. a 
pratiqué sur une large échelle, lors des abcès froids 
et des abcès chauds, l’injection sous-cutanée du 
contenu de ces abcès et, non seulement il a constaté 
l’innocuité de cette mélhode, mais, dans bien des cas, 
il a observé l’heureuse influence de ces injections sur 
le processus de guérison spontanée, celle-ci étant 
survenue dans presque tous les cas sans incision de 
l’abcès ; une ponction fut rarement nécessaire. Toute 
réaction locale fait défaut dans 30 pour 100 des cas ; 
ou bien il se forme une infiltration peu douloureuse 
(30 pour 100 des cas), ou bien il se produit un abcès 
très limité qui disparaît sans laisser de trace, le plus 
souvent sans qu’il soit nécessaire de le ponctionner. 
La réaction générale est d’ordinaire nulle; lorsqu’elle 
existe, elle se traduit par un peu de fièvre passagère, 
jamais plus de 38°5; souvent c’est un abaissement de 
la température qu’on observe; il se produit une leu- 
cocytose marquée. M. a pu ainsi injecter sans incon¬ 
vénient du pus fétide de pleurésie inlerlobaire. 

La technique est fort simple : le pus est prélevé à 
la seringue dans l’abcès et injecté tel quel sous la 
peau; l’injection est répétée tous les 5 jours, autant 
de fois qu’il est nécessaire ; 2 à 3 suffisent en général. 
Toute tentative de stérilisation du pus des abcès 
avant son injection ne donna lieu qu'à des mécomptes. 

M. a surtout traité des suppurations chaudes cir¬ 
conscrites ; adénophlegmons du cou et de l’aisselle, 
pleurésies enkystées, abcès du sein, abcès ostéomyé- 
litiques et mastoïdiens; toutefois, dans les phleg¬ 
mons à tendance extensive du cou, il a appliqué cette 
pyolhérapie avec succès. Il a traité aussi quelques 
abcès froids fermés ; les injections n’ont eu aucun 
inconvénient ; peu à peu le pus de l'abcès se fluidifie, 
la collection diminue de volume et tend à disparailre ; 
en même temps l’état général devient florissant. Il est 
à remarquer que l’action du pus, dans ce cas, se 
montre strictement spécifique ; le pus provenant d’un 
autre tuberculeux n’agit pas. 

Deux morts sont survenues chez des enfants ainsi 
traités, mais Tautopsie a permis d’innocenter la 
méthode et même dans un cas de constater, 2 mois 
après la pyolhérapie, que toute trace des injections 
avait disparu. 

M.- disserte longuement sur le mécanisme de 
Tactiôn curative de la pyolhérapie, sans parvenir à 
des conclusions bien claires. Il admet, dans les cas 
où il se produit un abcès local, une sorte de fixation 
ou de dérivation: dans les cas de beaucoup les plus 
nombreux où toute réaction locale fait défaut, une 
activation du protoplasme particulièrement puissante. 
Quoi qu’il en soit, le pus n’est pas la matière pec¬ 
cante que Ton croit souvent, le principe même de Ig 
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maladie conditionnant sa progression ; la suppuration 
ne représente pas l’essence, mais le résultat d’une 
infection. P.-L. Mabie. 

N» 37-38, 21 Septembre 1923. 

P. Dhlenlinth. Becbercbes expérimentales sur la 
question de l’immunité et de la vaccination pré¬ 
ventive dans la tuberculose. — U. a cherché d’abord 
à obtenir l’immunisation contre In tuberculose au 
moyen de l’injection de doses massives de bacillestués. 

11 a ainsi tenté de protéger les cobayes et les lapins 
par des injections de bacilles dégraissés par le tri¬ 
chloréthylène, de bacilles ayant subi l’action de la 
chaleur sèche, de bacilles traités par l’antiformine, 
le tout sans succès. Même échec chez les bovidés, 
malgré les doses énormes inoculées. 

U. renonça donc à l’emploi des bacilles tués et eut 
recours à des bacilles vivants La clinique enseigne 
en effet que, chez l’homme, c’est l’inoculation de petites 
doses de bacilles vivants qui crée l’immunité et, 
d’autre part, les observations sur les animaux éta¬ 
blissent que l’immunité relative qu’ils peuvent pos¬ 
séder, soit naturellement, soit artificiellement, est 
fonction d’une infection bacillaire et qu’elle persiste 
tant que dure cette infection. Cette immunité semble 
relever d’un processus cellulaire, sorte de phéno¬ 
mène de défense fondé sur l’allergie, et non de la 
présence d’anticorps dans les humeurs. 

Le point délicat et d’importance primordiale réside 
dans le choix du bacille à inoculer. Il faut qu’il ne 
soit pas complètement avirulent, car il ne produirait 
pas d’immunité, et d’autre part qu’il soit suffisam¬ 
ment atténué. U. a employé une souche de bacille 
bovin âgée de 21 ans, rappelant en culture le type 
humain et faiblement virulente pour le cobaye. Dos 
doses formidables (jusqu’à 2 gr. de culture vivante) 
injectées dans le péritoine des bovidés ne détermi¬ 
nèrent pas de lésions graves. Une souche aussi âgée 
de bacille humain se montra aussi peu virulente. 

U. tenta alors d’immuniser des bœufs par injec¬ 
tions intrapéritonéales massives réitérées de ces 
bacilles bovins ; certains animaux reçurent jusqu’à 
60 gr. de bacilles. Or, aucun d’eux ne se montra, pro¬ 
tégé, si peu que ce soit, contre l'inoculation ulté¬ 
rieure d'un bacille virulent. Même résultat chez les 
moutons. Des expériences semblables faites avec la 
souche humaine sont encore en cours et paraissent 
un peu plus encourageantes. 

En ce qui concerne la valeur thérapeutique du 
sérum des bœufs inoculés, elle se montra nulle chez 
les cobayes tant du point de vue curatif que du point 
de vue préventif. Eait assez surprenant, chez l’homme, 
entre les mains de Czerny, ce sérum paraît donner 
d’assez bons résultats; toutefois des essais clini¬ 
ques nombreux s’imposent avant qu’on puisse se 
prononcer sur ce point. P.-L. Marie. 

IL POLTCLTVTCO [Seii me pratic] 
(Rome) 

Tome XXX, fasc. 29, 16 .luillet 1923. 

M. Francini. Sur la sclérose du mésocôlon trans¬ 
verse dans l'ulcère duodenal. —Il arrive assez sou¬ 
vent que l’ulcère duodénal détermine sur le péri¬ 
toine voisin des lésions de sclérose rétractile qui 
portent surtout sur le mésocôlon transverse. L’au¬ 
teur apporte à leur étude la contribution d’une obser¬ 
vation très complète. 

Il s'agit d’une malade de 44 ans qui, depuis long¬ 
temps déjà, présentait des signes typiques d’ulcère 
duodénal. L’intervention montrait au niveau de la 
lésion un péritoine épaissi et blanchâtre adhérent 
aux organes voisins. Au cours de la gastro-entéros¬ 
tomie l’opérateur trouvait un mésocùlon transverse 
rigide et tellement rétracté que sa traversée par 
l’anse abouchée à la face postérieure de l’estomac 
devenait presque impossible. , 

L’opération fut bientôt suivie de vomissements 
incessants qui décidèrent l’auteur à intervenir à nou¬ 
veau, cette fois par gastro-entérostomie antérieure 
précolique, dont les résultats furent meilleiirs. 

L. DE Gennes. 

Fasc. 36, 3 Septembre 1923. 

V. Jnra. Sur la tbermo-précipitation Wiget- 
Ascoli dans le diagnostic de la tuberculose rénale. 

_ Le principe de la thermo-précipitation, qu’on 

doit aux recherches d’Ascoli, repose sur la présence 
dans le sérum d’éléments spécifiques qu’ou met en 


évidence après ébullition par l’action de sérums pré¬ 
cipitants à action instantanée. 

Faginoli, Civalleri et Fiernero avaient tenté d’ap¬ 
pliquer cette épreuve à la recherche des préciplto- 
gènes du bacille de Koch dans les organes tubercu- 

"Wiget réussit avec plus de bonheur à appliquer ce 
principe à la recherche des thermo-précipitogènes 
dans les urines provenant de reins tuberculeux. 

L’auteur en a repris l’étude en contrôlant toujours 
ses résultats par la recherche du bacille de Koch, et 
en pratiquant des épreuves complémentaires sur des 
sujets témoins atteints de tuberculose pulmonaire 
sans bactériurie ou exempts de toute lésion. 

Il conclut de ces recherches : 

1“ Que les extraits de sédiment urinaire au cours 
des tuberculoses rénales ouvertes, mis en présence 
de sérums spécifiques, donnent constamment après 
10 ou 20 minutes une réaction de précipitation ; 

2“ Celte réaction est liée à la présence des corps 
bactériens et plus précisément des albumines spéci¬ 
fiques du bacille ; 

3“ Les urines prélevées au cours des affections des 
voies urinaires, mais ne contenant pas de bacilles de 
Koch, donnent une réaction constamment négative. 

L. DE Genres. 

Fasc. 37, 10 Septembre 1923. 

R. Doria. La pression artérielle dans la scarla¬ 
tine. — Nobécourt et 'fixier, Teissier et 'fanon, 
puis Rolleston ont depuis longtemps décrit au cours 
de la scarlatine une hypotension constante et pré- 

L’auteur en a repris l’élude par la méthode de 
Riva Rocci et en a tiré des conclusions analogues à 
celles de ses prédécesseurs. 

Les deux courbes Mx et Mn restent sensiblement 
parallèles pendant toute la durée de l’évolution, la 
courbe Mn se montrant cependant toujours plus ré¬ 
gulière. 

Le plus souvent la pression différentielle est res¬ 
tée normale ; dans 24 cas elle s’est montrée dimi¬ 
nuée par suite de l’hypertension diastolique. 

Dans l’ensemble on constate au cours de la scarla¬ 
tine une hypotension constante, qui peut commencer 
dès la phase prééruplive, et persiste habituellement 
pendant une semaine environ. 

Elle est plus accentuée dans les cas graves, à peine 
perceptible dans les formes frustes. 

Elle semble eu rapport avec la vaso-dilatation gé¬ 
nérale et avec la défaillance du ventricule gauche. 
Lorsqu’elle est intense, elle ne semble pas nécessai¬ 
rement en rapport avec des lésions surrénales. 

La quasi-constance de l’hypertension diastolique 
atteste que l’hypotension est liée bien plus vraisem¬ 
blablement à la méiopragie cardiaque. 

Les élévations accidentelles de la pression maxima 
n’ont pas de particulière valeur pronostique ; l’élé¬ 
vation de la minima est au contraire presque toujours 
liée à une néphrite. 

Les injections de sérum de convalescent, la mala¬ 
die du sérum, les injections do vaccin abaissent tou¬ 
jours plus ou moins la tension. 

L’hypotension scarlatine ne saurait être attribuée 
au régime alimentaire réduit et déchloruré, puis¬ 
qu’elle existe sans lui. 

Une hypotension brusque avec chute de la tension 
dilîérenlielle doit toujours faire redouter une compli¬ 
cation cardiaque. L. de Genres. 

Fjisc. 39, 24 Septembre 1923. 

Trenti. Réaction cutanée dans la ûèvre de 
Malte. — Le diagnostic de la fièvre de Malte est 
souvent fort difficile : l'hémoculture ne pousse par¬ 
fois que très lentement, le séro-diagnostic n’a de va¬ 
leur qu’à des taux d’agglutination très élevés. 

Récemment, Burnet a mis en évidence l’intérêt de 
l’intradermo-réaction par introduction dans l’épais¬ 
seur de la peau d’une minime quantité d’un filtrat de 
bacille de Bruce. Cette réaction ne provoque aucun 
phénomène d’ordre général. 

Chez les malades atteints de fièvre de Malle et 
chez les animaux expérimentalement infectés, elle 
détermine l’apparition d’une réaction locale caracté¬ 
risée par une élévation de température, de l’oedème, 
de la douleur, qui se manifestent environ 10 heures 
après l’injection et persistent pendant 48 heures. Cette 
réaction, particulièrement sensible, est rigoureuse¬ 
ment spécifique et se montre encore positive 2 ans 
après la guérison clinique. Elle apparaît très préco¬ 
cement dès les premiers jours de la maladie. 


L’existence de porteurs sains de germes de la 
fièvre de Malle constatée pour la première fois par 
Shaw en 1912 donne encore plus d’intérêt à l’intra¬ 
dermo-réaction qui permettrait de déceler le micro- 
coccus mililensis partout où il se trouve cl rendrait 
plus facile la lutte contre la diffusion de la maladie. 

L. de Gen.xes. 

GAZETTA 

DEGLI OSPBDALI E DELLE CLINICHE 
(Milan) 

Tome XLIY, n“ 61, 2 Août 1923. 

P. Luridiana. La valeur diagnostique del' « éebi- 
nococco-anapbyloioxine ». — Malgré les bons ré¬ 
sultats obtenus par de nombreux chirurgiens avec 
l’inlradermo-réaclion dans le diagnostic de l’échino¬ 
coccose, L. ne la considère pas comme une méthode 
parfaite, car elle échoue encore souvent, surtout dans 
les cas de kystes pulmonaires. Aussi a-t-il recherché 
la présence, dans le sang des malades supposés por¬ 
teurs de tumeur à échinocoques, d’une substance qui, 
mêlée en proportion convenable avec de l’antigène 
frais et inoculée à un lapin, déclenche chez ce der¬ 
nier un syndrome anaphylactique caractéristique. 
Ayant ainsi mélangé le sérum d’un malade atteint 
d’échinococcose avec le contenu frais d’un kyste 
dans la proportion de 3 pour 5 et maintenu le mé¬ 
lange 2 heures à 3>, puis 12 heures à la température 
de la pièce, L. en injecte 4 eme dans la veine mar¬ 
ginale de l’oreille d’un lapin de 1.000 gr. cl observe 
chez l’animal du prurit, des troubles de la respira¬ 
tion, de la parésie des sphincters et des membres 
inférieurs, des secousses musculaires, de l’hypother¬ 
mie, une diminution rapide des leucocytes avec 
mononucléose. A la contre-épreuve (injection de 
liquide kystique mélangé à du sérum normal ou à du 
sérum de malades non porteurs d’échinocoques), ou 
n’observe aucun phénomène appréciable. 

En modifiant de diverses manières cette expé¬ 
rience, L. arrive à cette conclusion qu’il existe chez 
les porteurs d’échiuocoques un anticorps anaphylac¬ 
tique qui, s’unissant à l’antigène en présence du 
complément, donne naissance à une toxine spéciale 
qu’il appelle Véchinococco-anaphjilôtoa:ine. C’est elle 
qui déchaîne les accidents ci-dessus décrits chez le 
lapin. 

Ce choc anaphylactique est vraisemblablement dû 
à l’action de la toxine sur les rameaux du pneumo¬ 
gastrique, car l’atropine exerce sur elle une action 
modératrice. Cette réaction paraît très supérieure à 
l’inlradermo-réaction, car elle s’est toujours montrée 
positive, même dans les cas où celte dernière restait 
négative. 

Au cours des interventions pour kyste hydatique, 
on pourrait modifier l’étal allergique des sujets soit 
' en utilisant préventivement l’atropine, soit en cher¬ 
chant à empêcher l’action déchaînante de la toxine 
en remplaçant l’incision large par la ponction pro¬ 
gressive et lente qui diminue les risques d’écoule¬ 
ment et d’absorption du liquide hors du champ opé¬ 
ratoire. M. Denikek. 

N» 62, 5 Août 1923. 

P. Luridiana. La réaction d’Abderbalden dans 
récbinococcose. — Dans une courte note, L. signale 
les résultats qu’il a obtenus en expérimentant la 
réaction d’Abderhalden dans 3 conditions différentes : 

1" Chez des sujets indiscutablement porteurs d'échi¬ 
nocoques : 14 cas, 14 réactions positives, mais à des 
degrés d’intensité variables. 

2“ Chez des sujets sensibilisés par des injections 
de liquide hj/datique : réaction positive. 

3» Chez des sujets normaux ou atteints de maladies 
autres que le bi/ste bydatique ; réaction négative, 
sauf chez 6 sujets syphilitiques. 

De ses expériences, L. conclut que celte réaction 
peut être utilisée avec chance de succès, à condition 
d’éliminer d’abord la syphilis. 11 ne croit pas que 
l’on puisse établir d’identité entre les anticorps ana¬ 
phylactiques et le ferment d’Abderhalden. 

M. Denikek. 

N" 67, 23 Août 1923. 

G. Gargano. Tubeiculose mammaire. — La 
tuberculose du sein est d’un diagnostic très souvent 
malaisé, comme le prouve l’intéressante observation 
de G. où il était difficile, avant l’examen des pièces, 
de penser à autre chose qu’à un néoplasme, d’autant 






LA PRESSE MÉDICALE, N” 2 


Samedi, b Janvier 1924 
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Phosphate vital 

de JACQUEMAIRE 


Solution gazeuse (de chaux, de soude ou de fer) 

2 à 4 cuillerées à soupe, par jour, dans la boisson. 

Granulé (de chaux, de soude, de fer ou composé) =o=co= 

2 à 4 cuillerées à café par jour, dans la boisson. 

Injectable (de chaux, de soude, de fer) 

1 à 2 iiijeclions par jour. 
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NEURASTHÉNIE - CONVALESCENCE 
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ALLOCAINE LUMIERE 

Aussi active que la Cocaïne; sept fois moins toxique. 
M/^mes emplois que la Cocaïne. 

CRYOGENINE LUMIERE 

Antipyrétique et Analgésique. Pas de contre-indications. 

1 à 2 grammes par jour. Adoptée par le Ministère de 
la Guerre et inscrite au Koruiulaiiè des H6p. militaires. 

BOROSODINE LUMIERE 

Solution de tartrate borico-sodique titrée à 1 gr. par c. cube. 

De 2 à 10 gr par jour. Toutes les indications, aucun des incon¬ 
vénients du tartrate borico-potassique et des bromures, pour 
le Iraileineiit des Aiïoclions nerveuses de toute nature. 

PERSODINE LUMIERE 

Dans tous les cas d’anorexie et d’inappétence 

OPOZONES LUMIERE 

l’réparations organothérapiques à tous organes, con¬ 
tenant la totalité des principes actifs des organes 
frais. 

RHEANTINE LUMIERE 

Vaccinothérapie par voie gastro-intqstinale des urétrites 
aiguës et chroniques et des divers états blennorra¬ 
giques. 4 sphérules par jour, une heure avant les repas. 

ENTEROVACCIN LUMIERE 

Antitypho-colique polyvalent pour immunisation et 
traitement delà Fièvre typhoïde, sans contre-indi¬ 
cation, sans danger, sans réaction. 

TULLE GRAS LUMIERE 

Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements, se détache aisément sans 
douleur, ni hémorragie. Active les cicatrisations. 
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qu’il s’agissait d’une femme de 56 ans en pleine | 
santé, ayant remarqué par hasard l’existence d’une 
petite masse dans le sein droit. 

L’existence d’une sj'philis maritale et de plusieurs 
fausses couches fait penser à une lésion spécifique 
et ordonner un traitement mercuriel qui reste sans 
effet. 

La malade est examinée par G. environ 5 mois 
après la première constatation faite par elle-même. 
Le sein est augmenté en masse, mais la tuméfaction 
est prédominante dans le segment externe. 11 existe 
un développement veineux anormal, un peu d’écoule¬ 
ment séro-sanguinolent par le mamelon qui est légè¬ 
rement rétracté. 

La palpation, absolument indolore, permet de 
sentir une tumeur dure, arrondie, bosselée, mal 
limitée, du volume d’un œuf de pigeon, sans adhé¬ 
rences à la peau ni au plan profond. Il existe dans 
l’aisselle quelques petils ganglions durs et mobiles. 
C’est donc bien plutôt le tableau d’un cancer que 
d’une tuberculose. Dans ce cas, en effet, l’adéno¬ 
pathie est le plus souvent prépondérante et fréquem- 

S’arrètant au diagnostic de carcinome, G. pratique 
l’amputation du sein avec curage axillaire complet. 
Guérison sans incidents. 

A la coupe, tumeur et ganglions ont le même 
aspect rose jaunâtre avec points ramollis et hémor¬ 
ragies punctiformes. L’examen histologique montre 
au centre de la tumeur une structure typique avec 
infiltration embryonnaire, couronnes épithélioïdes et 
cellules géantes. Aux confins de la tumeur, on 
observe des formes de passage caractéristiques. 11 
s’agit donc de tuberculose, mais il n’est pas possible 
de préciser si la lésion a commencé dans les gan¬ 
glions ou dans la glande elle-même. 

M. Deniker. 

ANNALI 

DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
{Milan) 

'lome XLY, 31 Août 1923. 

Gaetano Dossena. Sur la signiSoation et la 
valeur pronostique de la glycnronurie dans l'in¬ 
fection puerpérale. — Après avoir rappelé que la 
glycuronurie est un test fidèle de l’état fonctionnel 
de la cellule hépatique, D. rappelle les dosages faits 
par Roger, Chiray et Gautier en cas de diabète ; par 
Gautier dans les cardiopathies; par Roger, dans le 
cancer ; par Clogne et Fiessinger dans les dysen¬ 
teries bacillaires à syndrome cholériforme; par Bar¬ 
bier dans les infections gastro-intestinales et les 
arrêts de développement du nouveau-né ; par Roger 
dans les kystes hydatiques. 

D. rappelle ensuite les travaux récents de Calca- 
tera et de Volpe sur la glycuronurie des femmes 
enceintes normales, et il rapproche ces diverses 
recherches des travaux récents qui ont été entrepris 
sur la glycémie et sur la glycosurie gravidique. Il 
insiste sur l’action protectrice du foie dans les affec¬ 
tions et les intoxications, et il explique comment il a 
été amené à rechercher, dans l’étude de la glycuro¬ 
nurie, un moyen d’apprécier la valeur du foie au 
cours d’une infection puerpérale. 

La méthode employée a été celle de Grimbert et 
Bernier, modifiée par Roger. La substance glycuro- 
nico-formative a été le camphre à la dose de 1 gr. 
par voie hypodermique. 

Ces recherches lui ont montré la grande fréquence 
de l’insuffisance fonctionnelle hépatique dans l’infec¬ 
tion puerpérale. Cette insuffisance, qui, dans les 
formes de peu de gravité, est liée presque exclusi¬ 
vement à l’état de jeûne protéinique, ne doit pas être 
simplement considérée comme résultant de l’inani¬ 
tion des malades dans les formes plus graves où 
elle dépend des lésions de la cellule hépatique. Dans 
ce cas, en effet, elle n’est plus modifiable par le 
glucose ou par les substances glycuronico-forma- 

D. en conclut qu’on peut, par le moyen de cette 
réaction, se faire une idée très exacte de la valeur 
fonctionnelle de la cellule hépatique, et ses observa¬ 
tions lui ont permis de constater qu’une réaction 
faible et persistante est l’indice d’un processus infec¬ 
tieux à évolution particulièrement grave. 

Dans les formes de moyenne gravité où la protéi- 
nothérapie donne souvent des résultats intéressants, 
c’est en restaurant la fonction de conjugaison et en 
augmentant ainsi définitivement la capacité de la 


cellule fiépatique qu’agit cette méthode thérapeu¬ 
tique. Henri Vignes. 

Domizio Taraschi. Fibromes utérins multiples, 
sous-séreux et interstitiels, avec un noyau à 
développement intraligamentaire et gestation 
extra-utérine. — On observe, de temps à autre, 
l’association d’un fibrome et d’une gestation extra¬ 
utérine, mais il est bien rare que celte association 
ait été diagnostiquée avant l’opération. 

Par ailleurs, toute une série d’auteiirs ont discuté 
pour savoir s’il y avait un rapport de causalité entre 
ces affections et si, par exemple, une compression de 
la portion interstitielle de la trompe pouvait expli¬ 
quer le retard de la migration de l’œuf. 

De 1906 à 1922, il y a eu à la clinique obstétricale 
et gynécologique de Milan, 10 cas restés inédits où 
il y avait coexistence de ces deux lésions. Mais, la 
plupart du temps, il s’agissait de petits noyaux fibro¬ 
mateux fortuitement constatés au cours d’une laparo¬ 
tomie pour gestation extra-utérine. 

La malade, que l’auteur a observée dans le service 
du professeur Maccabruni, était âgée de 40 ans et 
n’avait aucun antécédent particulier. Ses règles 
avaient toujours été régulières mais étaient devenues 
plus abondantes au cours des derniers mois. 

En 1911, une gestation normale. 

Le 18 Février, douleur brusque, diffuse dans 
l’hypogastre, avec tendance syncopale et perte de 
sang goutte à goutte par les organes génitaux. 

Après cet incident, il persiste un endolorissement 
léger, mais surtout la femme remarque qu’il se déve¬ 
loppe une tumeur notable dans son bas-ventre; elle 
maigrit, mais elle n’a jamais de fièvre. 

Le 3 Avril, lorsqu’elle entre à l’hôpital, on cons¬ 
tate qu’elle a un gros abdomen globuleux, lié à 
l’existence d’une grosse tuméfaction arrondie et irré¬ 
gulière à sa partie inférieure. Cette masse remonte 
jusqu’à deux travers de doigt au-dessous de l'ombi¬ 
lic ; sa consistance est dure et légèrement élastique; 
on peut la mobiliser un peu dans le sens latéral, 
mais elle est absolument immobile dans le sens 
vertical. Unie à elle, à gauche, on constate une autre 
massé mobile, grosse comme une mandarine. Déplus, 
il existe des noyaux multiples sur la masse principale. 

Le vagin ne présente aucune des modifications 
propres à la gestation. Par le toucher combiné au 
palper, on constate une autre tumeur, grosse comme 
une mandarine, derrière le pubis et une autre encore 
qui descend dans le cul-de-sac gauche. 

On fait le diagnostic de fibrome avec certitude et, 
accessoirement, de gestation extra-utérine ou de 
dégénérescence maligne à cause de l’amaigrissement 
et du teint. On décide de pratiquer une hysléro- 
métrie et on constate que la cavité utérine est ample, 
vide, irrégulière. Un coup de curette permet une 
biopsie qui montre une déciduale sans villosité, mais 
les cellules déciduales sont petites et non aplaties. 
Dans ces conditions, on conclut à une gestation extra¬ 
utérine. 

L’opération a lieu le 9 Avril ; il u’y a pas de sang 
dans l’abdomen, on trouve des fibromes multiples et 
la masse est difficile à extérioriser du fait de ses 
adhérences au pelvis. En la basculant en avant, on 
voit qu’il existe en arrière une trompe gravide. On 
sectionne le ligament rond du côté gauche, on entre 
dans . le ligament large où il y a un noyau inlra- 
ligamentaire, et on finit par lier le pédicule utéro- 
ovarien de ce côté ; on sectionne alors le ligament 
rond droit et le pédicule utéro-ovarien droit ; on mobi¬ 
lise petit à petit l’utérus et on lie les utérines. On 
termine en sectionnant le col. Phlébite dans les 
suites opératoires. 

La masse extirpée pèse 1.100 gr. ; on constate 
plusieurs fibromes sous-séreux et interstitiels. Sur 
l’ovaire droit, il existe un corps jaune; dans la 
trompe droite, il y a un gros œuf. Ce pavillon est 
complètement soudé. Il y a une épaisse déciduale 
dans la cavité utérine. L’œuf est situé dans la partie 
ampullaire de la trompe ; il contient un embryon de 
3 mois, bien conservé. Les villosités n’ont aucune 
tendance perforante, mais il existe entre l’œuf et la 
paroi tubaire de petits hématomes. La tunique mus¬ 
culaire de la trompe est hypertrophiée et il existe 
entre les faisceaux musculaires des groupes de cel¬ 
lules déciduales. 

En résumé, ce cas a un réel intérêt clinique, étant 
donné qu’un diagnostic exact avait été porté avant 
l’intervention, mais il ne fournit aucune précision sur 
le problème de savoir si le fibrome a eu un rôle 
'dans le déterminisme de l’implantation tubaire. 

Henri Vignes. 
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■W. S. Ladd et ’W. W. Palmer. L’emploi des 
graisses dans le diabète et le rapport graisses- 
bydrates de carbone. — Chaque gramme de protéine 
métabolisé produit plus de la moitié de son poids 
d’hydrates de carbone. 11 est donc indiqué dans le 
diabète d’employer les graisses comme source prin¬ 
cipale d’énergie; mais la combustion complète des 
graisses est limitée par la quantité d’hydrates de 
carbone que l’organisme peut utiliser, du glycose 
devant être brûlé pour oxyder les graisses jusqu’au 
terme CO'. Une oxydation incomplète conduit à la 
production de corps acétoniques, responsables des 
accidents d’acidose. Aussi était-il de règle de ne 
donner que peu de graisses aux diabétiques, malgré 
les avantages qu’offrent leur haute valeur calorique 
et leur action d’épargne sur les protéines. 11 serait 
pourtant désirable de les employer en aussi grande 
quantité que possible sans déterminer d’acidose 
marquée. On peut le faire sans danger si l’on connaît 
la quantité de graisse qui est complètement oxydée 
grâce à l’oxydation d’une quantité donnée d’hydrates 
de carbone. 

L. et P. se sont proposés de déterminer s’il s’agit 
d’un rapport fixe dans cette relation entre les graisses 
et les hydrates de carbone, si ce rapport est semblable 
chez les sujets sains et chez les diabétiques, s’il est 
le même chez tous les diabétiques et, en ce cas, s’il 
existe des limites à son application au régime de ces 
malades. 

L. et P. ont fait porter leurs recherches sur 1 su¬ 
jet normal et sur 11 cas de diabète non compliqué. 
L’urine ayant été débarrassée de sucre et de corps acé¬ 
toniques, grâce à un régime approprié, et la tolérance 
ayant été déterminée, ils ont donné au sujet un régime 
dont la valeur en calories était calculée de façon à 
maintenir l’équilibre azoté. Les hydrates de carbone 
et les graisses étaient alors donnés eu quantités iso¬ 
dynamiques variables, en commençant par une quan¬ 
tité relativement élevée d’hydrates de carbone et en 
augmentant peu à peu les graisses jusqu’à apparition 
des corps acétoniques dans l’urine, les protéines 
restant constantes. 

L. et P. ont constaté ainsi que le rapport hydro- 
carbonés-graisses ou rapport anlicétogène-cétogène, 
au delà duquel les corps acétoniques ne sont plus 
complètement oxydés, semble fixe et est le même chez 
les diabétiques que chez les sujets normaux. Si ce 
rapport est calculé d’après les hydrocarbonés des 
aliments -|- 58 pour 100 de protéines et d’après les 
graisses en gramtùes, il est de 1,4, c’est-à-dire : 

G_ graisses en ^t-ammes _1 

I- F Ogr. 58 protéines-)- hydrocarboues en gr. 4 

Cette formule, parmi celles qu’ont étudiées L. et P., 
s’est montrée la plus pratique pour calculer les ré¬ 
gimes dans lesquels on désire réaliser un apport 
calorique maximum avec un minimum d’hydrates de 
carbone. 

En somme, on peut introduire des quantités de 
graisses relativement grandes dans le régime des 
diabétiques sans danger, mais en tenant compte des 
restrictions suivantes : le sucre et les corps acéto¬ 
niques disparaissent plus vite de l’urine par la sous- 
alimentation poussée jusqu’au jeûne que par un régime 
comportant la quantité de graisses exogènes suscep¬ 
tible d être oxydée; d’autre part, il y a lieu de sur¬ 
veiller de près tout diabète grave dans lequel le 
rapport n’est pas bien dans les limites de 1 à 4 ; 
enfin, en présence d’une infection ou d’une acétonurie 
déjà-sévère, les grosses doses de graisses ne sont 
pas recommandables. 

P.-L. Marie. 

H. Fox et D. L. Fairlen. Classiûcation simple 
des hypertrophies ganglionnaires basée sur la 
biopsie, — F. et F., qui ont eu à étudier les biopsies 
ganglionnaires de 65 malades dont 10 furent autop¬ 
siés, ont classé leurs résultats d’après le ou les types 
cellulaires prédominants et d’après les rapports de 
ces cellules les unes avec les autres et avec l’archi¬ 
tecture ganglionnaire normale. Ils sont arrivés ainsi 
à établir des tableaux synoptiques, malheureusement 
impossibles à reproduire ici, permettant une déter- 
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« L'Æthone rendra des services considérables an 
point de vue antispasmodique. 

a J’ai pu me rendre compte des propriétés sédatives 
extrêmement puissantes de ce médicament qui, d’après 
les résultats que j’ai pu observer, est infiniment supé¬ 
rieur au bromoiorme. » 

Elirait des Oomptea rendra de la Société de Thérapeutique de Parit 
(Béance du 23 avril 1907). 
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de la 
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général 


Coqueluche 


Toux des Tuberculeux 

auxquels il permet le sommeil 


NON TOXIQUE , bien supérieur au Bromoforme, 

il n’a aucun des inconvénients des opiacés et dérivés. 


Littérature et Échantillons : FALCOZ ér <7* 

9. Rue Boissonade, PARIS (XIV*). 


Reg. du Com. : Seine, 44.389. 




N» 2 


LA PRESSEnMEDICjALE, Samedi, 5 Janvier 1924 


ANALYSES 6 


mination plus facile de la nature de l’hypertrophie 
ganglionnaire en cause et simplifiant en même temps 
la terminologie si touffue. 

Les caractères pathologiques fondamentaux de la 
classification se réduisent à 3 : hyperplasie, modifi¬ 
cations néoplasiques et inflammatoires associées, 
inflammation. Il y a lieu d’y joindre les caractères 
cliniques de bénignité et de malignité, qui permettent 
de faire des subdivisions dans les 3 groupes déjà 
constitués ; ils sont indispensables à connaître pour 
la classification de certaines adénopathies, en parti¬ 
culier des adénopathies leucémiques et néoplasiques. 
Partant de cette double base de classification, F. et 
F. constituent 5 groupes pathologiques, englobant 
eux-mêmes les 15 variétés spécifiques auxquelles on 
peut réduire les diverses hypertrophies ganglion¬ 
naires. Ces 5 groupes sont pour l’hyperplasie : le 
lymphome (de nature bénigne), comprenant le lym¬ 
phome proprement dit (status lymphaticus), le lym- 
phadénome, la fièvre ganglionnaire; la leucémie (de 
nature maligne) comprenant la leucémie proprement 
dite et l’aleucémie ou lymphomatose généralisée; les 
néoplasies (de nature maligne), comprenant le leuco- 
sarcome, le lymphosarcome, le sarcome réticulaire, 
l’endothéliome. Les modifications néoplasiques et in¬ 
flammatoires (de nature maligne) répondent au lyni- 
pho-granulome avec ses 2 types, cellulaire et fibreux. 
Enfin le groupe des inflammations est représenté par 
les adénites (de nature bénigne) avec les types sui¬ 
vants : simple, suppuré, tuberculeux, syphilitique. 
Les associations possibles des divers types spécifi¬ 
ques sont signalées. Puis, pour chacun de ces types, 
un second tableau met en relief les caractères 
histologiques présents ou absents. Enfin, dans un 
3' tableau, sont groupés les caractères cliniques et les 
lésions macroscopiques qui peuvent servir de critères 
pour le diagnostic différentiel. 

P.-L. Marie. 

Y. Izawa (d’Okayama). Contribution à fa phy¬ 
siologie de la glande pinéale, — Malgré les résul¬ 
tats contradictoires qu’a donnés l’extirpation de 
l’épiphyse, il semble à peu près établi que le poids 
corporel et la taille des testicules, la crête chez le coq, 
les vésicules séminales chez le cobaye, s’accroissent 
plus rapidement que chez les témoins. Par contre, 
aucune modification notable n’a été observée jusqu’ici 
chez les femelles. 

I. a enlevé l’épiphyse chez 36 jeunes poulets ; 4 seu¬ 
lement ont survécu, 3 mâles et 1 femelle. Après 
l’opération, leur croissance subit d’abord un retard, 
mais, au bout d’un mois, ils commencèrent à se déve¬ 
lopper beaucoup plus vite que les témoins ; la crête, 
le chant apparurent bien plus tôt que chez ces der¬ 
niers. Les animaux furent sacrifiés de 130 à 220 jours 
après l’opération. Les organes génitaux mâles étaient 
bien plus volumineux chez les opérés. Microscopi¬ 
quement les tubes séminifères étaient dilatés et ren¬ 
fermaient plusieurs rangs de cellules épithéliales à 
tous les stades de la spermatogenèse, tandis que ceux 
des témoins étaient petits et tapissés d’un petit nom¬ 
bre de rangées de cellules épithéliales indifférenciées. 
Chez la poule dépourvue de glande pinéale, l’ovaire 
et la trompe étaient aussi plus développés que chez 
les témoins. L’ovaire, chez la première, présentait 
des follicules volumineux qui faisaient défaut chez les 
animaux de contrôle. Du côté des autres glandes 
endocrines, il n’existait que des différences insigni¬ 
fiantes entre les opérés et les témoins. La glande 
pinéale semble donc avoir pour rôle principal de 
refréner le développement prématuré des organes 
sexuels aussi bien chez la femelle que chez le mâle. 
Ces résultats, en ce qui concerne les mâles, concor¬ 
dent avec ceux de Foa et de Zoja, mais ces expéri¬ 
mentateurs n’avaient pas constaté de modifications 
chez les femelles. 

P.-L. Marie. 

H. M. Feinblatt. Etude de la créatininémie basée 
sur 1.500 analyses. — F. a fait 1.500 analyses de 
sang dans le but de doser la créatinine chez des ma¬ 
lades d’hôpital. Ces cas ne furent pas choisis, F. s’étant 
proposé d’étudier la valeur de la rétention de la créa¬ 
tinine. La quantité normale de la créatinine, remar¬ 
quablement constante, est de 1 à 2 milligr. pour 100. 
Myers et Chace, qui attachent une grande valeur 
pronostique au taux de la créatinine sanguine, consi¬ 
dèrent un taux de 2 milligr. 5 comme déjà suspect et 
5 milligr. comme un indice certain de mort à bref 
délai. 

Chez 43 malades de F., la créatinine dépassait 
2 milligr. 5 pour 100. L’analyse clinique révéla qu’il 


existait chez tous des signes évidents d’insuffisance 
rénale. Le diagnostic fait dans 40 cas était celui de 
glomérulo-uéphrite ; dans les 3 autres cas il s’agissait 
d’anuriques. 

14 sujets avaient 10 milligr. ou plus pour 100 ; tous 
moururent en 17 jours au plus, la survie moyenne 
étant de 4 jours. Parmi 15 patients qui avaient de 5 à 
10 milligr., 11 moururent en 17 jours (moyenne ; 

6 jours);3 autres moururent depuis, l’un d’eux,d’une 
hémorragie cérébrale survenue après le retour de la 
créatinine à une valeur normale. 

Des 21 malades ayant de 2,5 à 5 milligr., 16 sont 
morts à l’heure actuelle. 

La rétention uréique marche en général de pair 
avec celle de la créatinine. L’azotémie permet une 
appréciation pronostique de l’état des malades plus 
fine et plus précoce que la créatininémie. La rétention 
d’acide urique, par contre, n’a guère de valeur pro¬ 
nostique et ne fournit pas, contrairement à ce que 
Myers avait pensé, un bon critère de l’insuffisance 
rénale à ses débuts. 

P.-L. Marie. 

A. de Besche (de Christiania). Recherches sur 
les réactions des asthmatiques et sur la transmis¬ 
sion passive de l’hypersensibilité. — On sait, 
aujourd’hui, que certains asthmes sont l’expression 
d’une hypersensibilité aux protéines étrangères. Ce 
sont les asthmes anaphylactiques. 

La cuti-réaction est un bon moyen d’établir la 
nature anaphylactique d’un asthme. B. l’a pratiquée 
avec les antigènes les plus variés chez 86 malades. 
Les réactions positives les plus fréquentes furent 
fournies par les extraits de protéines de cheval 
(23 cas), et il est Intéressant de noter que ces résul¬ 
tats correspondaient avec les notions qu’avaient les 
malades sur la cause de leur asthme. Les sujets réa¬ 
gissant aux extraits microbiens étaient de vieux 
asthmatiques atteints de bronchite chronique. Parmi 
3 malades qui réagissaient aux extraits de noix, l’un, 
lorsqu’il mangeait ces fruits, présentait de l’asthme, 
du gonflement de la muqueuse bucco-pharygée et de 
la conjonctive ; les autres avaient ces derniers symp¬ 
tômes, mais les troubles respiratoires étaient moins 
marqués ; l’un d’eux éprouvait les mêmes phénomènes 
en mangeant des poires et des pommes. 

Parmi les 23 asthmatiques donnant une cuti-réaction 
positivé aux extraits de cheval, 10 donnèrent le même 
résultat lors de la cuti-réaction au sérum équin, et 
tous présentèrent une réaction conjonctivale positive 
(attouchement de la conjonctive avec le doigt passé 
sur les poils d’un cheval). Ces sujets ne réagissaient 
pas lors de la cuti-réaction au sérum de mouton. Ainsi 
s’expliquent les accidents parfois graves qui suivent 
l’injection thérapeutique de sérum de cheval chez les 
asthmatiques, et la préparation d’un sérum antidiph¬ 
térique de mouton serait très indiquée pour pouvoir 
traiter les asthmatiques sans danger. A noter que 
l’hypersensibilité, spécialement aux protéines de che¬ 
val, est souvent familiale. 

Fait intéressant, bien mis en relief par les expé¬ 
riences de B., l’hypersensibilité peut être transmise 
au moyen du sérum de l’asthmatique ; on réalise ainsi 
une anaphylaxie passive. On connaissait déjà le cas 
remarquable de Ramirez où, un homme ayant été 
transfusé avec le sang d’un asthmatique sensible aux 
émanations du cheval, lit ensuite des accès d’asthme 
au contact des chevaux. Dans 4 cas d’asthme équin, 
B. a pu anaphylactiser le cobaye vis-à-vis du sérum 
de cheval en lui Injectant du sérum des malades ; de 
même, avec le sérum de chat dans le cas d’un asthma¬ 
tique sensible aux émanations de cet animal. Dans 
5 autres cas d’asthme équin, la transmission de 
l’hypersensibilité échoua ; il est à noter que, contrai¬ 
rement aux premiers sujets, ceux-ci ne réagissaient 
pas au sérum de cheval, mais seulement aux poils et 
à l’épiderme de cheval; ils paraissent donc moins sen- 

D’autre part, B. a pu, au moyen du sérum des 
asthmatiques, créer une hypersensibilité locale au 
sérum de cheval, au niveau de la peau de sujets nor¬ 
maux. Il injecte dans le derme 0 eme 1 de sérum 
provenant d’un patient atteint d’asthme équin et, 
24 heures après, 0 eme 1 de sérum de cheval au même 
niveau ; 5 minutes après, il se développe un placard 
rouge et prurigineux qui persiste plusieurs heures 
tandis qu’il ne se produit aucune réaction au niveau 
des zones où on a injecté auparavant du sérum de 
sujet normal ou de l’eau salée. Le sérum d’asthma¬ 
tique renferme donc des substances capables de pro¬ 
duire une hypersensibilité locale. 

P.-L. Marie. 
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J. G. Hnck. L’anémie àhématies falciformes. — 
Sous ce nom, H. décrit une affection sanguine nou¬ 
velle, de nature héréditaire, se transmettant suivant 
les lois de Mendel et aussi fréquemment par les 
hommes que par les femmes, les frappant également 
les uns et les autres, et caractérisée par l’aspect spé¬ 
cial, en faucille ou en croissant, que prennent les 
hématies in vitro. Tous les cas observés jusqu’ici 
l’ont été chez des noirs des Etats-Unis. Aux 6 cas 
déjà publiés, H. en ajoute 14 nouveaux. La maladie 
ne semble donc pas rare, mais elle a été méconnue 
jusqu’ici. L’âge des malades s’échelonne entre 3 et 

L’anomalie sanguine apparaît dans les prépa¬ 
rations de sang frais lutées à la vaseline. L’examen 
immédiat ne révèle que peu d’hématies falciformes, 
mais si l’on attend de 6 à 24 heures, on trouve 
de 25 à 100 pour 100 de globules, selon la gravité 
de la maladie, qui prennent l’aspect de croissants 
ou d’autres formes bizarres. Les globules oscillent 
entre 1.500.000 et 4 millions; l’hémoglobine est 
également diminuée, entre 30 et 65 pour 100. La 
valeur globulaire est d’ordinaire normale, parfois 
élevée. Sur les frottis colorés, on note une aniso- 
cytose modérée et une poïkilocytose se traduisant 
surtout par la présence des hématies falciformes. 
11 existe une polychromatophilie de degré moyen. 
Les hématies granuleuses sont nombreuses. On peut 
trouver des globules rouges nucléés des diverses 
variétés. La résistance globulaire est légèrement 
diminuée. 11 existe une leucocylose légère ; la for¬ 
mule leucocytaire n’a rien de caractéristique. La 
présence de myélocytes est inconstante. Particularité 
remarquable, certains mononucléaires et parfois un 
. grand nombre, renferment des globules rouges 
phagocytés. Le chiffre des plaquettes est élevé. La 
coagulation se fait normalement; le sérum contient 
de la bilirubine en excès. 

Cliniquement, la maladie se caractérise surtout par 
l’anémie et des ulcérations des jambes. Il faut distin¬ 
guer des formes latentes où tout symptôme fait défaut, 
à part une très légère anémie et l’aspect spécial des 
hématies, des formes légères que caractérisent une 
anémie modérée, de la faiblesse et une fatigabilité 
rapide survenant par périodes et disparaissant par le 
repos, des douleurs musculaires et articulaires, enfin 
des formes graves où l’on trouve des signes d’anémie 
marquée (essoufflement, œdème malléolaire, lassitude, 
inaptitude au travail, etc.), des douleurs musculaires 
et de la raideur, souvent des douleurs épigastriques 
aiguës après les repas, coexistant d’ordinaire avec de 
l’anachlorhydric, enfin des ulcérations des jambes, 
survenant parfois après le moindre choc, rappelant 
beaucoup les ulcères syphilitiques par leur forme 
arrondie, leurs bords taillés à pic et indurés, leur 
surface dépourvue de débris nécrosés. La fièvre 
est habituelle, modérée et vespérale ; l’urine est 
souvent albumineuse, riche en urobiline. Le pouls 
est fréquent; la tension artérielle basse. On ne 
constate ni splénomégalie ni augmentation marquée 
du volume du foie, mais il existe un subiclère 
conjonctival constant. La maladie évolue lentement, 
entrecoupée de rémissions et de rechutes qui durent 
de 3 à 6 semaines, marquées par la reprise de la 
fièvre et l’accentuation de l’alfaiblissemenl. La mort 
survient souvent du fait des infections secondaires 
(pneumonie, angine surtout) auxquelles les malades 
sont particulièrement sujets. Rarement ils dépassent 
l’âge de 30 ans. 

La syphilis, d’abord incriminée, n’intervient pas 
dans la pathogénie. Toutes les tentatives faites 
dans le but de transmettre la maladie à l’animal 
ont échoué. L’aspect caractéristique des hématies 
semble relever d’une propriété inhérente aux cel¬ 
lules elles-mêmes, et non d’une substance spéciale 
contenue dans le sérum. Il est possible qu’il s’agisse 
là d’un phénomène de tension superficielle, ne 
se produisant pas de façon accentuée dans le sang 
circulant. En tout cas, le sérum des malades reste 
sans effet sur les hématies normales ou provenant 
d’autres affections sanguines. 

P.-L. Marie. 
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Tome XIII. n” 32, 11 Août 1923. 

E. Juster. Le facteur sympathique de la crise 
nitritoïde, crise vagotonique. — L’expérimentation 
physiologique et la thérapeutique montrent que la 
crise nitritoïde de Milian est une crise de déséquilibre 
du système végétatif à prédominance vagotonique. 
J. s’est demandé si les sujets qui font des crises nitri- 
toïdes nettes étaient en état de vagotonie et si la crise 
elle-même présentait les caractères sémiologiques de 
l’état vagotonique. Il a utilisé pour ses recherches le 
réflexe oculo-cardiaque. 

Or, chez tous les intolérants au 914 en injections 
intraveineuses qu’il a examinés avant qu’on leur fasse 
1,’injection, le réflexe oculo-cardiaque s’est montré 
extrêmement positif. Il en fut de même au cours des 

Inversement, J. a assisté à une crise sympathicoto- 
nique survenue à la suite de l’ingestion d’adrénaline : 
il y avait inversion forte du réflexe oculo-cardiaque. 

La crise nitritoïde est donc une crise vagotonique, 
qui se passe chez un sujet en état de vagotonie. Chez 
des sujets en état de vagotonie, présentant un réflexe 
oculo-cardiaque très positif, il faut être très prudent 
dans l'administration de l’arsénobenzol ; l’adrénaline 
est formellement indiquée avant l’injection de 914, 
mais il importe, de plus, de donner un traitement de 
fond à ces vagotoniques, traitement qui consiste dans 
l’administration de la belladone à dose suffisante (au 
moins 3 des pilules dites de Trousseau par jour). 
Ainsi pourra-t-on voir diminuer et peut-être éviter les 
crises nitritoïdes. L. Rivet. 

No 36, 8 Septembre 1923. 

P. Lerebonllet. Les pneumococcies prolongées 
de l’enfance. — Ces pneumococcies peuvent réaliser 
plusieurs types. 

On peut voir d’abord des pneumonies prolongées : 
pneumonie migratrice où serpigineuse d’Hutin,el, 
pneumonie double ou massive, pneumonie à foyers 
récidivants, pneumonie à rechutes, pneumonies pro¬ 
longées à foyer unique, pneumonie à forme typhoïde 
(Comby). Dans d’autres cas, la pneumonie évolue, 
puis la fièvre reprend suivant un typé intermittent. 
Dans un cas observé par L. chez une fillette de 10 ans, 
après une pneumonie à évolution cyclique en sept 
jours, l’enfant fit pendant vingt-quatre jours une 
fièvre à courbe intermittente due au même germe, 
mais dans laquelle, au lieu de provoquer un seul 
foyer pneumonique, le pneumocoque a entraîné la 
formation d’une série de petits noyaux d’infection 
lobulaire, avec fortes élévations de température, 
mais sans gravité. La malade guérit complètement 
et, pendant toute l’évolution, la plèvre demeura in¬ 
demne. 

Ces pneumonies prolongées sont exceptionnelles. , 
Mais elles peuvent être, notamment chez le nourris¬ 
son, causes d’erreurs de diagnostic. MM. Weill et 
Gardère ont particulièrement étudié ces pneumonies 
prolongées du premier âge, et distingué deux cas, 
suivant qu’il existe des foyers successifs avec mani¬ 
festations nouvelles correspondantes, ou que le foyer 
reste localisé alors que la fièvre est prolongée. Dans 
certains cas, on observe une lièvre à grandes oscil¬ 
lations, avec retentissement minime sur l'état géné¬ 
ral. Dans d’autres cas, c’est une pneumonie du som¬ 
met anormalement prolongée. Dans d’autres, enfin, il 
se produit une série de petits foyers de congestion 
pulmonaire qui font penser à une broncho-pneumonie 
tuberculeuse, surtout quand l’enfant présente un 
mauvais état général. 

Dans d’autres cas, la prolongation de la pneumo- 
coccie tient à l'apparition de manifestations pleu¬ 
rales •. il s’agit assez souvent de pleurésie interlo¬ 
baire, pouvant guérir par vomique, ou de pleurésie 
de la grande cavité. Netter a bien montré l’impor¬ 
tance diagnostique eu pareil cas des oscillations'- 
fébriles, alors que les signes physiques sont souvent 
trompeurs ; il importe d’avoir recours à la radiosco¬ 
pie et à la ponction exploratrice. L’évolution est par¬ 
fois fort longue,, pouvant simuler la tuberculose. 


Il est des cas où la pneumococcie s’accompagne de 
. septicémie pneumococcique prolongée. Dans un cas 
de Turettini, chez un enfant de 4 mois 1/2, après 
des signes passagers d’hépatisation du sommet, 
l’enfant présenta, sans aucun signe stéthoscopique, 
de la fièvre par poussées, qui dura plus de six mois. 
L’hémoculture, pratiquée six mois après le début, 
révéla de nombreux pneumocoques. Malgré sa fièvre, 
l’enfant continua à prendre du poids. Weill et Gar¬ 
dère ont bien insisté sur les septicémies pneumococ- 
ciques sans localisations chez le nourrisson. 

Mais dans d’antres faits, il y a des localisations 
secondaires Ou initiales ; rhino-pharyngites aiguës, 
manifestations ostéo-articulaires, arthrites suppurées, 
myélite pneumococcique 

Le diagnostic de ces formes traînantes est surtout 
difficile avec la tuberculose. 

Au point de vue thérapeutique, L. conseille la sé¬ 
rothérapie antipneumococcique par voie intramuscu¬ 
laire ou sous-cutanée. On peut aussi avoir recours à 
des autovaccins. A l’hôpital, ces enfants doivent être 
isolés. Dès qu’améliorés, il importe de les envoyer 
au grand air et de traiter les séquelles possibles, 
broncho-pulmonaires ou autres! 

L. Rivet. 

N" 39, 29 Septembre 1923. 

Marcel Garnier et J. Reilly. Conception noso¬ 
logique des ictères typho-paratyphiques. — Avaut 
la guerre, on attribuait aux infections typho-paraty. 
phiques un rôle important dans la pathogénie des 
ictères aigus. Les observations faites pendant la 
guerre n’ont pas confirmé cette façon de voir ; sur 
1.300 cas d’ictères aigus, G. et R. n’ont pu rattacher 
que 4 cas à une infection éberthienne ou paratyphique ; 
dans ces cas, la maladie se présentait cliniquement 
comme une fièvre typhoïde compliquée d’ictère d’ail¬ 
leurs peu intense. 

Sacquépée au contraire admet la grande fréquence 
et le polymorphisme clinique des ictères typho-para¬ 
typhiques. Sur quoi peut-on se baser pour admettre 
une telle pathogénie ? 

La simple recherche de l’agglutination est insuf¬ 
fisante. 11 en est de même pour l’hémoculture, qui 
est susceptible de déceler une simple infection secon¬ 
daire à bacilles paratyphiques : ceux-ci végétant dans 
les voies biliaires peuvent en effet essaimer dans le 
sang, au titre de microbes de sortie, chassés des voies 
biliaires à la faveur d’une infection d’autre nature, 
spirochétose ictéro-hémorragique par exemple. On 
connaît dans le même ordre d’idées l’histoire du ba- 
cillus ictéroïdes de Sanarclli dans la fièvre jaune. 

On a invoqué la jaunisse des camps, très conta¬ 
gieuse, dans laquelle l’hémoculture a décelé des 
bacilles paratyphiques. Or, il s’agit là d’une affection 
très contagieuse, bien différente des paratyphoïdes; 
de plus, dans les épidémies, on n’a pas vu intercalées 
de paratyphoïdes ordinaires, alors que dans les épi¬ 
démies de paratyphoïdes, on n’a vu que bien peu de 
jaunisses. Les bacilles isolés étaient d’ailleurs un peu 
spéciaux. Ces épidémies d’ictère ont été fréquentes 
dans les armées roumaines, vaccinées, alors qu’elles 
manquèrent dans les armées turques non vaccinées. 
Pour Sacquépée, ceci est le résultat d’une vaccination 
insuffisante : or, les ictères typhiques ou paraty¬ 
phiques furent exceptionnels dans les armées fran¬ 
çaises vaccinées. 

Sacquépée tient grand compte de l'expérience cru¬ 
ciale de Cantaeuzène : G. et R. estiment qu’elle montre 
simplement que l’absorption d’une grande quantité 
de bacilles paratyphiques B détermine des phéno¬ 
mènes d’angiocholécystite pouvant s’accompagner 
d’ictère, mais elle ne reproduit pas l’ictère épidé-. 
mique. 

L’origine paratyphique de l’ictère épidémique n’est 
donc nullement démontrée; les germes paratyphiques 
trouvés dans le sang en pareil cas sont vraisemblable¬ 
ment des germes de sortie et l’agent réel de la ma¬ 
ladie est encore inconnu. 

En somme, l’ictère typhiqùe ou paratyphique ne 
possède, disent G. et R., aucune individualité noso¬ 
logique ; il doit être relégué aux complications acci¬ 
dentelles de l’infection par ces microbes ; il ne mérite 
pas d’occuper une place parmi les différents types 
d’ictère infectieux. L; Rivet. 


N» 42, 20 Octobre 1923. 

H. Claude et A. Ceillier. Fugues urémiques. — 
G. et G. relatent deux observations intéressantes. 

Dans le premier cas, il s’agit d'un homme de 
73 ans, chez lequel on peut sans aucun doute ratta¬ 
cher la fugue au mal de Bright, sans qu’on puisse 
établir avec précision la part qui revient aux lésions 
artérielles, à l’hypertension et à l’insuffisance rénale; 
ce malade succomba deux mois plus tard, à la suite 
d’un ictus apoplectique. Le deuxième malade, un 
homme de 47 ans, a pu être suivi et guéri par le" trai¬ 
tement ; sa tension, qui était après la fugue de 30-15, 
est tombée progressivement à 22-13,5; Turée du 
sans:, de 1 gr. 15 au début, est tombée àO gr. 54 après 
un mois et demi de régime. 

Ghez ces deux malades, la fugue a présenté les ca¬ 
ractères de la fugue épileptique et a été complète¬ 
ment amnésique. La fugue du premier malade a duré 
plusieurs jours, celle du deuxième vingt-six heures. 
Le premier est revenu de Monte-Garlo à la ville qu’il 
habitait aux environs de Paris, et certains détails de 
cette fugue, reconstituée après coup, montrent jus¬ 
qu’à quel point des actes absolument inconscients et 
automatiques peuvent être complexes et bien coor¬ 
donnés. 

Ges cas n’ont pas seulement un intérêt théorique, 
mais aussi un intérêt pratique et un intérêt médico- 
légal de premier ordre. La thérapeutique fut efficace 
pour le second malade, et c’est grâce à la fugue qu’on 
a pu reconnaître l’affection cardio-rénale insoupçon¬ 
née jusqu’ici. 

Un sujet de ce genre peut, au cours de sa fugue, 
commettre un crime ou un délit et affirmer ensuite ne 
se souvenir de rien. L’expert, ne constatant aucune 
maladie nerveuse ou mentale, aucune épilepsie, est 
tenté de conclure à la simulation et à la responsabi¬ 
lité entière de l’inculpé, alors qu’elle est nulle. 

Ges troubles paraissent causés par un état psycho¬ 
pathique d’ordre toxique, urémique, comme il s’eu 
produit dans les états confusionnels toxi-infectieux ou 
alcooliques. L. Rivet. 

J. Lhermitte et Nicolas. La démence sénile et ses 
formes anatomo-cliniques. — En face d’un vieil¬ 
lard atteint de déchéance psychique, il importe de 
s’elforcer de déterminer l’intensité, l’étendue et la 
qualité des lésions encéphaliques, base fondamentale 
de tout état démentiel. Il n’y a pas une, mais des 
démences séniles, qui doivent être classées en deux 
groupes : d’une part la démence sénile pure, indi - 
pendante di s modifications vasculo-méningées inflam¬ 
matoires, dégénératives ou hyperplasiques et, d’autre 
part, les démences liées aux adultérations diverses 
qiii, si fréquemment, atteignent l’appareil circula¬ 
toire du vieiilard. L. et N. n’envisagent que le pre¬ 
mier groupe. 

La démence sénile pure comprend deux types cli¬ 
niques principaux : la sénescence psychique, sorte de 
prédécadence sénile, et la sénilité psychique ou 
démence sénile simple, pouvant se compliquer d’éro¬ 
tisme sénile, d’agitation nocturne avec idées déli¬ 
rantes, etc., avec puérilité, faible systématisation. 
Cette démence sénile estfatalement progressive, avec 
souvent des phases d’aggravation brusque. A la fin, 
les idées délirantes s’eliritent et s’elfacent, le langage 
devient incohérent, puis incompréhensible. Mtiis on 
ne constate aucun trouble somatique. 

Anatomiquement, on trouve une atroph’ie diffuse de 
l’écorce cérébrale, indépendante des altérations du 
réseau vasculaire. Histologiquement, il y a régression 
atrophique, dégénération des cellules nerveuses et 
hyperplasie d’intensité variable de la trame névro- 
gliq'ue, avec d’autres lésions comme les plaques sé- 

A côté de la démence sénile pure, il faut décrire 
des démences séniles comple.xes. Un premier type est 
réalisé parla démencepresbijophrénique de Wemicke 
dans laquelle il existe des troubles profonds de l’at¬ 
tention, dé la mémoire, la désorientation temporelle 
et spatiale compliquée de fabulation et de fausses 
reconnaissances contrastant avec la conservation rela¬ 
tive du jugement et de l’activité psychique, le malade 
devenant, au bout de quelques années, un automate 
rabâcheur, jusqu’à la déchéance finale. Dans un second 
type dit maladie d'Alzheimer, il se surajoute à ces 
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troubles des altérations du langage : incohérence, 
achoppement syllabique, et finalement une véritable 
(lysarthrie ; le malade présente souvent une agressi- 
bilité violente ; souvent apparaissent des phénomènes 
qui évoquent l’idée d’une ou de plusieurs lésions 
cérébrales en foyer. 

Ces types correspondent aux lésions suivantes : 
plaques séniles de Redlich-Fischer, sphérotrichose 
cérébrale ; dégénérati'on neurolibrillaire d’Alzheimer; 
dégénération à grosses granulations des cellules cor¬ 
ticales. 

Dans les démences séniles complexes, L. et N. 
décrivent encore la sc/crose diffuse atrophique de la 
corlicalité cérébrale et la démence pur atrophie corti¬ 
cale circonscrite de Pick. Ils rappellent enfin la fré¬ 
quence dans les asiles de vieillards des démences 
séniles avec paraplégie. L. Rivet. 

No 43, 27 Octobre 1923. 

E. Marchoux. La lèpre du rat et sa traBsinission 
probable à l'homme. — .Tusqu’ici la culture du ba¬ 
cille de Hansen en série n’a pas réussi et l’inocula¬ 
tion aux animaux est restée infructueuse. 

Or, parmi la population murine des égouts de Pa¬ 
ris, on rencontre parfois des animaux qui sont atteints 
d’une affection découverte en 1905 par Stefansky ; 
cette maladie ressemble presque trait pour trait à la 
lèpre humaine par les symptômes, la pathogénie, 
l’anatomie pathologique, la marche et même la ter¬ 
minaison, car les rats ne meurent généralement pas 
de la lèpre, mais d’une affection intercurrente. Le 
germe étiologique ressemble trait pour trait au ba¬ 
cille de Hansen, avec cette différence qu’au lieu d’être 
disposé dans la cellule en paquets de cigares, il y est 
disséminé sans ordre, en amas d’épingles ; ce bacille 
de la lèpre des rats est très facilement inoculable, 
non seulement au rat d’égout, mais aussi au rat blanc 
d’élevage et même à la souris. 

C’est un transport rapide des germes qui permet 
leur passage d’un animal à un autre. Dans tous les 
cas où le virus passe par le revêtement cutané, l’in¬ 
fection débute par les ganglions sous-cutanés aux¬ 
quels se rendent les lymphatiques de la région con¬ 
taminée. C’est par une porte d'entrée cutanée que 
s’introduit le virus dans la nature, car, si le nombre 
des rats trouvés dans les égouts de Paris atteints de 
lèpre complète est seulement de 0,60 pour 100, celui 
des rats infectés discrètement, de faç;ou latente, au 
niveau de quelques groupes ganglionnaires, est de 
5 pour 100 ; l’infection passe de l’un à l’autre par con¬ 
tacts au niveau de lésions cutanées. 

La lèpre humaine, comme la lèpre du rat, débute 
par les ganglions, où elle peut rester cantonnée plus 
ou moins longtemps, cette étape expliquant la longue 
période de latence appelée incubation. 

M. a pratiqué récemment l’autopsie d'un homme 
lépreux : des fragments de sa pulpe splénique lurent 
inoculés à des lapins, des cobayes, Jes rats. Alors 
que les deux premières espèces animales supportè¬ 
rent l’inoculation sans aucun trouble, 5 rats sur 6 
contractèrent une maladie qui évolua à la manière de 
la lèpre des rats. H paraît logique de penser qu’in- 
versenient l’inoculation de la lèpre du rat à l’homme 
serait possible. 

L’auteur pense que le bacille de la tuberculose, qui 
ne cultive bien que sur milieux presque exclusivement 
végétaux, est d’origine végétale, alors que le bacille 
de la lèpre, plus exigeant et ne se multipliant facile¬ 
ment que dans les tissus lépreux, est d’origine ani¬ 
male et proviendrait du rat. Le bacille de la lèpre est 
vraisemblablement un germe anaérobie, et ceci expli¬ 
querait peut-être pourquoi, contrairement au bacille 
de la tuberculose qui se développe particulièrement 
bien dans le milieu très oxygéné du poumon, on voit 
le bacille de la lèpre déserter cet organe et se can¬ 
tonner dans le tissu conjonctif sous-cutané ou dans 
la profondeur des organes abdominaux. 

L. Rivet. 


LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 'j 

N“ 35, 1“'' Septembre 1923. 

Félix Ramond. Les ulcères gastriques infectés. 
— L’infection au pourtour d’un ulcère gastrique 
peut se traduire par des lésions allant de la simple 
infiltration leucocytique de la paroi à une véritable 
gastrite phlegmoneuse. Sousle péritoine apparaissent 
des vaisseaux lymphatiques volumineux aboutissant 


à des ganglions hypertrophiés. Les recherches mi¬ 
crobiennes dans l’épaisseur des parois infectées sont 
cependant habituellement sans résultat. 

Ce sont les ulcères peu acides qui s’infectent le 
plus. Aussi l’infection se voit-elle surtout dans les 
ulcères hypochlorhydriques, les ulcéro-cancers, les 
cancers gastriques. 

Les altérnatives cliniques d’aggravation et d’amé¬ 
lioration proviennent en grande partie de poussées 
infectieuses évolutives, dont chacune aggrave l’ulcère,' 
qui gagne en surface et en profondeur après chaque 
infiltration embryonnaire. 

Les ulcères largement infectés sont souvent re¬ 
belles à la médication et au régime le mieux con¬ 
duit. Il y a le même danger à opérer un ulcère in¬ 
fecté qu’à opérer une appendicite à chaud ; aussi, 
sauf urgence, vaut-il mieux attendre la sédation des 
poussées infectieuses lymphatiques. 

Tout ulcéreux qui est pris violemment de douleurs 
gastriques, avec irradiations dorsales, de vomisse¬ 
ments inaccoutumés, d’une accentuation marquée de 
ses brûlures et de sou pyrosis, avec défense muscu¬ 
laire épigastrique anormale et parfois légère éléva¬ 
tion thermique, fait presque sûrement une poussée 
évolutive ; souvent le bicarbonate de soude exagère 
tous ces phénomènes et la prise d’un peu de lait 
n’amène pas le soulagement habituel. L’hématémèse 
termine souvent la poussée évolutive, tout comme 
l’hémoptysie chez certains tuberculeux, et elle pro- 
■cure un soulagement véritable. 

Comme traitement, R. conseille ; repos absolu et 
diète hydrique complète, sous forme d’eau glacée, 
pendant plusieurs jours ; goutte à goutte rectal ou 
sérum sous-cutané ; alcalins, si le malade les sup¬ 
porte ; glace en permanence devant l’épigastre ; puis 
quand les accidents commencent à s’amender, panse¬ 
ment gastrique avec une solution de gélose-gélatine, 
additionnée de carbonate de bismuth ou de kaolin. 
La reprise de l’alimentation doit être progressive et 
très prudente. Si le traitement médical échoue et si 
les poussées évolutives se répètent, il faut passer la 
main au chirurgien. L. Rivet. 


LYON MÉDICAL 

Tome CXXXII, n» 20, 25 Octobre 1923. 

Ch. Roubier. Réflexions sur un cas de mort par 
thrombose intracardiaque au cours du pneumo¬ 
thorax artificiel. — R. relate l’observation d’une 
femme de 40 ans, atteinte d’une tuberculose ulcéro- 
caséeuse droite (caverne du sommet, infiltration 
étendue du poumon droit) à évolution subaigue, avec 
signes cliniques discrets et discutables au sommet 
gauche, asthénie générale, albuminurie discrète tran¬ 
sitoire, hypertension artérielle modérée. On institua 
un pneumothorax artificiel droit, qui, d’abord par¬ 
tiel, devint bientôt total. La courbe thermique baissa 
dans son ensemble, sans toutefois revenir absolu¬ 
ment à la normale. 

2 mois 1/2 plus tard apparut une asthénie extrême, 
confinant la malade au lit, puis se transformant en 
une véritable torpeur avec somnolence continuelle, 
accélération de la respiration et du cœur au moindre 
mouvement, cyanose intermittente plus accusée aux 
extrémités, petites secousses au niveau des muscles 
des membres ; la tension artérielle systolique était 
tombée à 10; la courbe thermique décrivait de 
grandes irrégularités. Le diagnostic hésitait entre 
une insuffisance fonctionnelle primitive du cœur et 
une poussée de granulie. La mort survint rapide¬ 
ment, dans le collapsus cardiaque. 

L’autopsie montra que le poumon droit était très 
comprimé par le pneumothorax, refoulé contre la 
colonne; il existait des lésions très minimes du som¬ 
met gauche, probablement récentes. On constata 
l’existence d’une thrombose cardiaque du ventricule 
droit, avec nombreux caillots adhérents et organisés ; 
embolie de l’artère pulmonaire gauche; petites végé¬ 
tations récentes sur la valvule mitrale. Reins con¬ 
gestifs avec lésions de néphrite. Intégrité des cap¬ 
sules surrénales. Ulcération du cæcum. 

La thrombose intracardiaque doit être considérée 
comme la cause des accidents survenus pendant les 
derniers . temps de la vie ; l’embolie pulmonaire 
gauche, oblitérant brusquement la circulation du 
seul poumon assurant la fonction respiratoire préci¬ 
pita l’évolution fatale. 

Cette complication, certainement très rare, a été 
déjà signalée par Molle (d’Oran). 

L. Rivet. 


GAZETTE HEBDOMADAIRE 
SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

Tome XLI’V, n" 44, 4 Novembre 1923. 

J. Sabrazès et de Grailly. Stomatite ulcéreuse 
bismuthique à bacilles fusiformes sans spirochè¬ 
tes. Etude des réactiâhs sanguines dans le bismu- 
thisme par rapport au saturnisme. — S. et de G. 
relatent l’observation d’un marin de 45 ans chez qui, 
à la suite d’une série de 15 injections intraveineuses 
de novarsénobenzol, on pratiqua 12 injections intra¬ 
musculaires de néo-trépol (3 par'semaine). Aussitôt 
après la 12® injection, apparut une stomatite ulcé¬ 
reuse rappelant la stomatite de Vincent, mais où l’on 
trouva uniqueraent des bacilles fusiformes, à l’exclu¬ 
sion de tout spirochète. La stomatite céda à des appli¬ 
cations de novarsénobenzol et à une bonne antisepsie 
buccale. 

Les auteurs insistent sur l’action pathogène véri- 
tablemept gangreneuse du bacille fusiforme de Vin¬ 
cent, qui s’est montré bismutho-résistant, alors que 
le spirochète a été vraisemblablement détruit par le 
bismuth. 

H existait une polynucléose sanguine, contrastant 
avec les lymphocytoses et monocytoses d’un haut 
degré attribuées à des lésions fuso-spirillaires. 

11 est facile de différencier les états à liséré bismu-. 
thique d’avec ceux à liséré saturnin. Dans le bismu- 
thisme, il n’y a pas d’excès bien manqué d’hématies 
granuleuses et on ne rencontre pas d’hématies à gra¬ 
nulations basophiles sur les frottis de sang circulant. 
Dans le saturnisme, au contraire, le sang accuse de 
l’anémie, une augmentation des hématies granuleuses 
et la présence d’hématies à granulations basophiles 
plus ou moins nombreuses. L. Rivet. 

ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Tome XIII, n» 8, Octobre 1923. 

Prof. H. Snrmont et J. Tiprez (de Lille). Les éli¬ 
minations urinaires dans les sténoses pylo- 
riques. — S. et T. étudient les éliminations urinaires 
spontanées ou provoquées chez les malades atteints 
de sténose du pylore. 

Ils montrent que l’oligurie vraie, c’est-à-dire la 
réduction du volume total des urines des 24 heures, 
est loin d’être un phénomène constant cliezces sujets. 
Ce que l’on observe le plus souvent, c’est une oligurie 
seulement orthostatique ; ce fait est mis nettement eu 
évidence par l’épreuve de la diurèse provoquée. 

Mais le phénomène majeur est l’inversion du rapport 
normal entre les urines du jour (orthostatiques) et 
celles de la nuit (clinostatiquesi, inversion qui se 
retrouve quel que soit le volume total des urines des 
24 heures. Cette inversion se traduit spontanément 
par la nycturie. 

L’étude des troubles urinaires dans les sténoses du 
pylore est susceptible de fournir des renseignements 
cliniques importants sur leur permanence ou leur 
intermittence ainsi que sur leur degré et leur évo¬ 
lution. Elle est particulièrement précieuse eu cas 
d’absence de documents radiologiques. Elle permet, 
quand ceux-ci ont été fournis, de surveiller le fonc¬ 
tionnement du pylore, sans obliger à de trop fréquents 
examens à l’écran ; elle peut être pratiquée partout. 

L. Rivet. 

Arthur Hurst (de Londres). L'anachlorbydrie et 
ses rapports avec l'anémie pernicieuse et d’autres 
maladies. — H. entend par anachlorhydrie un état 
dans lequel il n’y a cl’acide chlorhydrique libre ni 
pendant la jeûne, ni au cours de la digestion; cet 
état n’est nullement synonyme d’achylie gastrique. 
H. Tétudie notamment dans ses rapports avec l’anémie 
pernicieuse, dans laquelle elle est presque constante. 
L’anachlorhydrip précède et souvent de plusieurs 
années le développement de l’anémie, et elle existe 
quel que toit le degré de celle-ci : elle persiste alors 
que l’anémie a presque disparu. Dans aucune autre 
forme d’anémie il n’y a de modification constante de 
la sécrétion gastrique. L’anachlorbydrie prédispose 
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donc au développement de l’anémie pernicieuse. Dans 
6 cas au moins, l’anémie pernicieuse avait suivi une 
achylie artificielle déterminée par une gastrectomie 
totale pour cancer. 

Si l’on examine avec soin des malades atteints 
d’anémie pernicieuse, on reconnaît que 80 pour 100 
environ présentent des signes bien nets de dégéné¬ 
rescence subaiguë combinée des cordons postérieurs 
et latéraux de la moelle. Hurst et Bell ont étudié 
12 cas de dégénérescence subaiguë combinée de la 
moelle par la méthode fractionnée d’analyse du suc 
gastrique : dans ces 12 cas, l’acide chlorhydrique 
libre était complètement absent pendant toute la 
durée de la digestion. L’anachlorhydrie faisait au 
contraire défaut dans une série de 8 cas de sclérose 
en plaques et dans 8 cas sur 9 de tabes, ce qui lui 
confère une véritable valeur diagnostique. 

Les recherches de H. tendent à montrer qu’une 
infection intestinale par streptococcus longus, est un 
facteur étiologique essentiel de l’anémie pernicieuse 
et de la dégénérescence combinée de la moelle : la 
présence de ce germe dans le duodénum est en tous 
cas la preuve d'une infection active de l’intestin, due 
en particulier à l’anachlorhydrie, qui laisse passer 
dans le duodénum les protéides non modifiées et un 
nombre anormal de bactéries de la bouche et du rhino- 
pharynx, d’où production de toxines nocives pour le 
sang et les tissus nerveux. Aussi le traitement de ces 
manifestations devra-t-il viser avant tout à surmonter 
l’infection intestinale et à arrêter le développement 
des poisons hémolytique et neurotoxique ; on donnera 
^ de l’acide chlorhydrique à hautes doses ; on préparera 
un vaccin avec les streptocoques isolés des alvéoles 
des dents arrachées, du contenu duodénal, des fèces; 
on joindra dans les cas graves un traitement sympto¬ 
matique de l’anémie, transfusion, arsenic, etc. 

L. Rivet. 

JOURNAL D’UROLOGIE 
{Paris) 

Tome XVI, n» 2, Août 1923. 

F. legueu, F. Marsan, et P. Flandrin. JVofe sur fe 
traitement des tumeurs malignes de la vessie par 
le « mésothorium ». — Rien n’est plus décevant 
que le traitement des tumeurs épithéliales malignes 
de la vessie; la marche inexorable du néoplasme, 
l’évolution progressive des troubles fonctionnels, 
malgré l’électro-coagulation, la curiethérapie, les 
cystectomies totales ou partielles, sont des éventua¬ 
lités bien connues. 

Les auteurs ont eu l’idée d’appliquer à ces cas un 
traitement à base de « mésolhorium ». Leurs obser¬ 
vations sont encore trop récentes pour juger définiti¬ 
vement de l’efficacité réelle de cet agent thérapeutique, 
mais tels quels les résultats qu’ils en ont obtenus 
jusqu’ici justifient les plus grands espoirs. 

Ils ont utilisé le bromure de mésolhorium en 
solutions stérilisées et isoioniques, par voie intra¬ 
veineuse, intramusculaire ou en instillations intra- 
vésicales (préparations Buisson). 

Leur statistique porte sur 9 cas de néoplasmes 
malins de la vessie chez des malades âgés de 56 à 
60 ans. Ces tumeurs inopérables, évoluant depuis 
plusieurs années, très étendues, avaient notablement 
altéré l’état général des malades. 

Les troubles fonctionnels qui les avaient amenés à 
consulter étaient des plus marqués ; douleurs vési¬ 
cales intolérables avec pollakiurie diurne et nocturne, 
urines « bouillon sale », hématuries dont l’abondance 
et la répétition avaient déterminé, chez 8 des consul¬ 
tants, un état anémique des plus marqués. Un d’eux 
avait, en 1921, subi 2 tailles successives pour tumeur 
vésicale et, en 1922, toute une série d’électro-'coagula- 
tions qui n’avaient pu arrêter la progression des 
signes fonctionnels et l’évolution des récidives. 

Il s’agissait, dans 3 cas, d’une infiltration néopla¬ 
sique étendue avec capacité très réduite, chez 5 ma¬ 
lades, de tumeurs typiques, largement implantées, 
proéminentes, bourgeonnantes, à surface irrégulière 
avec zones de nécrose et foyers hémorragiques si 
fréquents dans cette variété de néoplasmes. 

Les auteurs ont appliqué à ces deux variétés anato¬ 
miques — infiltration néoplasique et tumeurs sessiles 
— deux traitements différents : dans les formes infil¬ 
trées, injections intraveineuses et intramusculaires de 
mésolhorium ; dans les tumeurs sessiles faisant saillie 
dans la cavité vésicale, au traitement par le mésotho¬ 
rium ont été associées quelques séances d’électro¬ 
coagulation complémentaire, pour hâter la destruc¬ 


tion mécanique et l’élimination des portions nécrosées 
du néoplasme. L’électro-coagulation ne paraît pas, 
d’ailleurs, être absolument indispensable. 

Voici maintenant les résultats : 

Les hématurie.^ ont disparu dans un très court 
délai, dès la première ou deuxième injection, et ne se 
sont plus manifestées par la suite, chez des malades 
qui présentaient des hémorragies spontanées, capri¬ 
cieuses, parfois très abondantes, évoluant depuis 
3 mois et même 6 mois sans interruption 

Chez 7 des malades, aux urines « bouillon sale » se 
sont substituées, à des délais n’excédant pas un mois 
de traitement, des urines parfaitement claires, limpi¬ 
des, sans dépôt. 

Les douleurs, sauf dans un cas, ont rapidement 
perdu de leur intensité, la pollakiurie diurne s’est 
montrée plus tenace et n’a jamais fait place au rythme 
normal des mictions. 

Action locale. — Ici il convient d’examiner séparé¬ 
ment les résultats obtenus ; 1° dans les cas où ont 
été associés le mésothorium et l’électro-coagulatioii; 

2“ dans les cas où, seul, le mésothorium a été 

Dans la première catégorie de faits, on note 
l’affaissement, le ratatinemenl, puis la disparition 
complète de la tumeur chez 2 malades, qui ont quitté 
l’hôpital avec des urines claires et un excellent état 
général. 

3 autres sont encore en traitement : ils ne saignent 
plus, ont des urines claires et on note, à l’examen 
cystoscopique, une diminution très accentuée, chez 
2 d’entre eux, des volumineuses tumeurs sessiles 
constatées à un premier examen. 

La deuxième catégorie défaits répond aux plus mau¬ 
vais cas. Chez un premier malade, en traitement depuis 
■i mois, on note le nettoyage total, complet, d’une 
tumeur infiltrée de la paroi gauche de la vessie 
s’étendant de 1 heure à 6 heures. Chez les 3 autres, 
les résultats sont moins brillants ; l’action sur 
l’état général et sur les hémorragies a été très nette, 
les urines se sont clarifiées; dans 2 cas, il y a eu 
amélioration très notable des douleurs et de la fré¬ 
quence des mictions, et la capacité vésicale amélio¬ 
rée a permis des examens cystoscopiques plus com¬ 
plets qui ont permis de constater, en même temps 
que la réduction lente mais progressive du néoplasme, 
son ratatinement et des modifications singulières de 
sa surface; celle-ci paraissait avoir été électro-coa- 
gulée en totalité et elle présentait un aspeèt blanchâ¬ 
tre, nacré, caractéristique. 

J. Dumokt. 

BRUXELLES MÉDICAL 
(Bruxelles) 

Tome IV, n» 1, 1“'' Novembre 1923. 

E.-J. Bigwood. Le rôle de la sécrétion rénale de 
l’ammoniaque dans le mécanisme de la régula¬ 
tion de l’équilibre physico-chimique des humeurs. 
— Dans cet important mémoire, B. étudie successi¬ 
vement ; l’origine de l’ammoniaque urinaire ; la 
signification de l’ammoniaque urinaire ; le rapport 
entre l’ammoniaque et l’acidité urinaires à l’état 
physiologique ; la régulation ammoniacale à l’état 
pathologique. Celte étude l’amène à formuler les 
conclusions suivantes ; 

L’ammoniaque représente un produit de sécrétion 
rénale et non pas d’excrétion. 

La proportion d'ammoniaque que le rein élabore 
aux dépens de l’azote total qu’il emprunte au sang est 
conditionnée par la concentration en ions H de l’urine 
qu’il sécrète. 

Le rapport entre la sécrétion de l’ammoniaque et 
celle des acides se traduit par la notion du coefficient 
ammoniacal réduit de l’urine. 

La valeur du coefficient ammoniacal réduit constitue 
un témoin fidèle de la qualité normale ou anormale 
du mécanisme de la régulation de l’équilibre physico¬ 
chimique du sang et des humeurs. 

La détermination journalière de cette valeur cons¬ 
titue un moyeu précieux de contrôle de ce mécanisme, 
puisqu’elle permet d’en soupçonner l’altération sans 
nécessiter une prise de sang. Elle ne peut cependant 
pas suffire, à elle seule, pour caractériser la nature 
de l’altération morbide dont elle révèle l’existence, à 
moins d’être complétée par l’examen direct du plasma 
circulant. B. pense donc que la détermination très 
simple du coefficient ammoniacal réduit peut être 
d'une précieuse utilité pour le clinicien. 

L. Rivet. 


ENDOCRINOLOGY 
{Los Angeles) 

Tome VII, n» â, .luillet 1923. 

J. L. Tierney, ClassiScation et traitement des 
troubles hypophysaires. — Nos notions sur les 
fonctions de l’hypophyse et de chacun de ses lobes 
sont encore bien lacunaires et contradictoires, l’étude 
chimique en particulier est rudimentaire. Le lobe 
antérieur possède des caractères glandulaires nets à 
l’inverse du lobe postérieur, constitué uniquement 
par du tissu nerveux, à moins que l’on n’admette que 
la portion intermédiaire, analogue par son dévelop¬ 
pement au lobe antérieur, ne représente la partie sé¬ 
crétoire du lobe postérieur. Il n’est pas certain que 
c< l’extrait de lobe postérieur », malgré son effet phy¬ 
siologique plus apparent, représente bien la véri¬ 
table sécrétion interne de la glande ; {lour l’affirmer, 
il faudrait démontrer la présence de ce principe actif 
dans le sang ou la lymphe provenant de la glande 
ou que l’on puisse reproduire cette substance par 
synthèse. 

L’expérimentation n’a pas assez tenu compte des 
différences biologiques qui séparent Thomme des ani¬ 
maux de laboratoire; une discordance typique, par 
exemple, réside dans l’effet hypertenseur que produit 
l’extrait hypophysaire chez l’animal tandis que, selon 
T.,l’action inverse s’observe d’ordinaire chezl'homme. 

La thérapeutique hypophysaire n’a guère de bases 
plus solides. L’efficacité des préparations desséchées 
est contestable ; la posologie est encore fantaisiste. 
D’autre part, '1’., tout en reconnaissant la possibilité 
de syndromes pluriglandulaires très variés, s’élève 
contre Topothérapie pluriglandulaire, si en vogue 
aujourd’hui et trop souvent administrée aveuglément. 
Mieux vaut commencer par administrer un extrait 
glandulaire unique, en s’appuyant sur les signes hor- 
moniques constatés, quitte à y adjoindre d’une façon 
rationnelle les autres extraits nécessaires ; il ne faut 
pas oublier qu’en général les troubles pluriglandu¬ 
laires relèvent primitivement du déséquilibre d’une 
seule glande et peuvent être abolis en corrigeant la 
fonction de cette glande. Trop souvent Topothérapie 
hypophysaire a été faite au hasard contre un symp¬ 
tôme isolé, sans qu’on se soit donné la peine d’étu¬ 
dier les signes concomitants pour permettre d’établir 
le type clinique d’affection hypophysaire. Sanssedissi- 
muler le caractère provisoire de toute classification 
actuelle de ce genre, T. propose celle qu’il a élabo¬ 
rée en 1920 avec Englebach (voirLa/'/•esse Médicale, 
1921, n° 10, p. 100) et qui est basée sur les signes 
hormoniques relevés au cours des affections hypophy¬ 
saires. Elle envisage successivement les troubles 
purs sous la dépendance d’un seul des lobes, puis 
les troubles mixtes résultant d’un fonctionnement 
anormal de deux lobes à la fois, distinguant pour 
chaque lobe des états d’hyper, d’hypo et d’héléroac- 
tivité (cas où il existe des états sécrétoires opposés 
de chaque lobe considéré â part) et, pour chacune de 
ces variétés de fonctionnement hypophysaire, deux 
classes de troubles suivant Tâge où sont apparues 
les anomalies sécrétoires ; troubles antérieurs à Tado- 
lescence où postérieurs à elle. Chacune de ces caté¬ 
gories est encore subdivisée en troubles d’origine néo¬ 
plasique et non néoplasique. L’observation de plus 
de 700 cas de troubles hypophysaires qui furent clas¬ 
sés et traités d’après ces données nosologiques a 
mis en évidence tant de réponses favorables à la thé¬ 
rapeutique que T. est convaincu de lu relation entre 
les divers troubles qu’il a isolés et leur origine hypo¬ 
physaire. 

Il passe en revue ces divers troubles, insistant sui¬ 
tes moins étudiés ou les plus discutés, céphalée, épi¬ 
lepsie, états mentaux, glycosurie, diabète insipide, 
troubles génitaux, modifications de la tension artériel¬ 
le, eÇ â propos de chacun d’eux, indique la thérapeuti¬ 
que appropriée. Il importe d’établir un traitement 
précoce, car, lorsque les troubles ont retenti sur les 
autres glandes endocrines, en général au bout d’une 
année, le.s résultats deviennent problématiques. Eu 
terminant, T. relate quelques observations typiques, 
illustrant la classification proposée et montrant les 
résultats qu’on est en droit d’attendre d’un traitement 
bien dirigé. P.-L. Marie. 

P. E. Smith et I. P. Smith. Fonction des lobes 
de l'hypophyse d’après la thérapeutique de substi¬ 
tution faite avec les différentes portions de l'hy¬ 
pophyse dubOBuf. —L’injection intrapéritonéale des 
diverses parties de l’hypophyse fraîche du bœuf chez 
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Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, on dans votre 
clientèle, çLuelque cas d’infection très grave, médicale on chirurgicale, 
(hyperthermie persistante, septicémie, lièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 
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AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 

1 cuiU. à café, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3' le matin et au besoin une 4' l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTER. etÉÇHANT. LABORIT. LOUIS SCHAERER, 154,HAUSSfflANN-PARIS 
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les têtards hypophysectomisés donne les résultats 
suivants : 

1“ Le lobe antérieur (portion glandulaire) injecté 
supprime les quatre troubles caractéristiques résul¬ 
tant de la privation d'bypophyse chez le têtard : ra¬ 
lentissement de la croissance ; atrophie des corps inter¬ 
rénaux, de la thyroïde et des parathyroïdes, abou¬ 
tissant à la suppression des métamorphoses ; troubles 
de la pigmentation donnant lieu à une sorte d’albi¬ 
nisme; enfin hypertrophie du corps graisseux, indice 
probable d’un trouble du métabolisme. Les têtards 
normaux outhyroïdectomisés, sous l’influence des in¬ 
jections de lobe antérieur d’hypophyse, présentent 
une croissance accélérée et atteignent une taille anor¬ 
male, tandis que leur pigmentation s’exagère. 

2° L’injection de la portion intermédiaire corrige le 
défaut de pigmentation et fait diminuer les dimensions 
du corps graisseux des têtards hypophysectomisés. 

3® L’injection de lobe postérieur (portion nerveuse) 
déttrmine une augmentation modérée de la pigmen¬ 
tation et la réduction du corps graisseux. 

4” L’injection de la substance colloïde renfermée 
dans les vestiges de la lumière de l’hypophyse con¬ 
tribue à faire reparaître quelque peu la pigmentation. 

Le retard de la croissance est donc bien le fait de 
la carence de l’hormone sécrétée par le lobe antérieur 
ou glandulaire. S. et S. ne croient pas que les lésions 
sous-thalamiques interviennent dans les troubles du 
développement. 

Les principes actifs du lobe antérieur qui agissent 
sur la pigmentation sont assez résistants à la cha¬ 
leur, à la dessiccation, à certains agents chimiques; 
ceux qui accélèrent la croissance et influencent les 
autres glandes endocrines sont, au contraire, plus la¬ 
biles; ils résistent cependant au traitement par l’alcool. 

P-L. Marie. 

MUENCHENER 

MEDIZmiSCHE WOCHENSCHRIFT 
{Munich} 

'l’orne LXX, n^SQ, 28 Septembre 1923. 

A. Herrmannsdorfer. La liquéfaction de la fibrine 
des empyèmes pleuraux par la solution chlorby- 
dropeptique, adjuvant du drainage aspirateur. — 
H. emnloie depuis deux ans avec des résultats très sa¬ 
tisfaisants la solution chlorhydropeptique suivante : 
pepsine 20 gr. ; acide chlorhydrique et acide plié-’ 
nique lïà 2 gr. ; eau distillée 400 gr., pour digérer la 
fibrine des exsudais purulents de la plèvre et per¬ 
mettre ainsi de les évacuer complètement au moyen 
du drainage aspirateur de Bülau, intervention plus 
simple et ollrant moins de risques que la résection 
costale suivie de-drainage simple ; on sait, en effet, 
depuis l’épidémie de grippe, que cette dernière opé¬ 
ration, pratiquée lorsque l’épanchement purulent est 
encore récent et les adhérences peu développées, fait 
courir aux malades, surtout lorsqu’ils sont très 
allaiblis, des dangers sérieux par suite du pneumo¬ 
thorax ouvert brutal qu’elle entraîne. 

Grèce à ce procédé, il est parvenu à liquéfier les 
pus les plus consistants et à digérer ces grumeaux de 
fibrine riches en bactéries qui rendent si souvent la 
simple ponction, pleurale inopérante. La technique est 
fort simple. Sous anesthésie locale, on incise au point 
le plus déclive de,l’épanchement, de préférence dans 
le 8“ ou le 9' espace intercostal, dans la ligne axil¬ 
laire postérieure, et au moyeu d’un trocart on intro¬ 
duit dans la collection pleurale un drain de 7 mm. de 
diamètre fermé par une pince à son extrémité infé¬ 
rieure. On fait ensuite, comme d’usage, un pansement 
étanche à l’air et l’on plonge l’extrémité libre du 
drain dans un récipient renfermant une s,olution anti¬ 
septique. La pince enlevée, le pus s’écoule. S’il 
stagne, on injecte par le drain 150 à 250 eme de 
la solution chlorhydropeptique fraîchement préparée 
et tiédie à 38’, en évitant toute pression tropforte, et 
on la laisse séjourner de six heures à doi.-3 1 eu; es 
dans la plèvre. Lorsqu’on ouvi” ensuite la pince, il 
s’écoule un liquide très fluide. On peut répél.r cette 
manoeuvre tous les deux ou trois jours ou même quo¬ 
tidiennement, s’il y a beaucoup de fibrine à digérer; 
cependant il est rarement nécessaire de la renouveler. 

11 faut surveiller le pouls et la respiration pendant 
l’intervention et évacuer du liquide dès que le malade 
accuse une sensation d’oppression ou de tension tho¬ 
racique. 


La dissolution de la fibrine n’offre aucun inconvé¬ 
nient : les adhérences pleurales protectrices ont tou¬ 
jours été respectées ; il ne s’est pas produit de fistules 
pulmonaires; jamais on n’a vu d’accidents dus à la 
résorption des peptones formées. 

11 ne faudra traiter par le drainage aspirateur 
combiné à la solution digestive que les empyèmes qui 
ne sont pas sous la dépendance d’un foyer accessible 
à la chirurgie. La méthode convient surtout aux em¬ 
pyèmes para- et métapneumoniques, aux suppurations 
pleurales métastatiques dans les cas où l’on ne peut 
opérer les abcès pulmonaires originels. Un essai est 
justifié dans les empyèmes consécutifs au pneumo¬ 
thorax et dans les empyèmes tuberculeux surinfectés, 
bien que souvent on doive finalement recourir dans 
ces cas à la thoracoplastie extra-pleurale. On peut 
également tenter un essai dans les empyèmes trau¬ 
matiques bien que la large ouverture du thorax soit 
souvent préférable. 

Contre-indications à ce traitement : les empyèmes 
de la gangrène pulmonaire, les abcès plus ou moins 
opérables de la bronchectasie, des projectiles intra¬ 
thoraciques, les suppurations pleurales ayant leur 
point de départ dans les organes voisins (abcès sous- 
phrénique, péricardite, etc.), les empyèmes inacces- 
siblesjau trocart de par leur situation profonde, c’est- 
à-dire la plupart des empyèmes médiastinaux, dia¬ 
phragmatiques et interlobaires. 

P.-L. Marie. 

- W. Gennerich. Le traitement intraspinal de la 
syphilis méningée par ïarsénobenzol. — La plu¬ 
part des neurologistes allemands répudient le traite¬ 
ment intraspinal de la neuro-syphilis, n’y voyant que 
des dangers, sans aucun bénéfice sérieux. G. s’élève 
contre cette opinion, non pas pour défendre les injec¬ 
tions intrarachidiennes habituelles, qu’il juge peu 
efficaces, mais pour préconiser sa méthode intraspi- 
nale qui en diffère foncièrement. 

Deux conditions préalables sont de rigueur ; l’obser¬ 
vance d’une stricte asepsie qui impose l’hospitali¬ 
sation des malades et implique la maîtrise delà tech¬ 
nique, acquise par des excercices préliminaires; une 
sélection judicieuse des cas à traiter, basée sur la 
conception personnelle de G. sur la pathogénie de la 
neuro-syphilis, conception qui fait jouer un grand 
rôle à la diffusion du liquide céphalo-rachidien à 
travers les méninges altérées localement, qui déter¬ 
mine des lésions considérables de la substance ner¬ 
veuse sous-jacente et une imbibition qui a pour effet 
de diluer à ce niveau l’arsénobenzol injecté dans la 
circulation générale, empêchant ainsi son action thé¬ 
rapeutique. Or l’expérience montre que l’arsénoben¬ 
zol qui pénètre facilement avec le liquide céphalo¬ 
rachidien dans le tissu nerveux peut causer des 
réactions intenses et des troubles fonctionnels ; 
l’écorce cérébrale est relativement peu sensible 
tandis que les voies dé conduction médullaires le sont 
extrêmement. D’où l’importance de la posologie sui¬ 
vant les localisations, certaines, comme le tabes lom¬ 
baire et la myélite dégénérative, où il n’existe pour 
ainsi dire plus d’inflammation méningo-vasculaire, 
étant presque impossibles à traiter. 

G. emploie deux méthodes :.1° la méthode simple 
est réservée au traitement des affections médullaires 
et des cas, comme les méningo-récidives précoces, 
où toute la périphérie du névraxe doit être traitée. 
Dans cette méthode on se sert d’une seule burette, 
au moyen de laquelle on retire 50 à 90 eme.^e liquide 
céphalo-rachidien après ponction au lieu habituel. Dès 
qu’appa-aissent de vives douleurs de tête, on ajoute 
l’arsénobenzol et on réinjecte le mélange. Dans les 
lésio-s récentes, et plus tard aussi lorsque la moelle 

intacte, ou injecte deux à trois fois par semaine 
1 milligr. 35 à 1 milligr. 5 de novarsénobenzol ; dans 
le tabes confirmé et la myélite, on se contente de 
0 milligr. 5 par 70 eme de liquide. 

2° La méthode de la double ponction qui sert à 
traiter les localisations cérébrales et comporte des 
doses plus élevées. L’aiguille supérieure est enfoncée 
entre la première et la deuxième apophyse épineuse, 
l’inférieure entre la quatrième et la cinquième. On éva¬ 
cue dans la burette supérieure 5 à 10 cmc. de liquide, 
puis on ajoute et on mélange le novarsénobenzol, le 
tuyau delà buretteétaitpincé. On évacue alorsdans la 
burette inférieure du liquide céphalo-rachidien jus¬ 
qu’à céphalalgie violente. On fait couler dans l’espace 
sous-arachnoïdien le contenu de la burette supé¬ 
rieure donton ferme ensuite le tuyau, et on'fait refluer 
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également la moitié environ du liquide prélevé dans 
la burette inférieure. 

On doit veiller à ne pas soustraire trop de liquide 
lors des premiers traitements, ce qui pourrait occa¬ 
sionner des accès convulsifs et des troubles médul¬ 
laires très graves, parfois mortels, à faire refluer 
le liquide sans exagérer la pression, pour éviter sa 
trop profonde pénétration dans les lésions corticales, 
enfin à laisser le malade couché la tête basse pendant 
vingt-quatre heures, puis deux jours en positionnor- 

A la suite de ce traitement peuvent survenir de la 
fièvre, des vomissements, du malaise, des crises dou¬ 
loureuses dans le tabes, des accès convulsifs dans la 
paralysie générale. 

Le traitement intraspinal de la méningite syphili¬ 
tique récente est simple et permet un assainissement 
définitif des méninges. G. recommande d’abord 2 ponc¬ 
tions simples avec 1 milligr 5 de médicament, puis 
2 à 3 ponctions doubles avec 2 milligr. 5. On traite de 
même la syphilis cérébrospinale, mais en diminuant 
un peu les doses, car il existe souvent déjà un pro¬ 
cessus médullaire dégénératif rendant la pie-mère 
perméable. Dans la neuro-syphilis tardive, le choix 
des cas à traiter et la question des doses sont diffi¬ 
ciles. 11 est des cas où le traitement ne donne rien ou 
est mal toléré. Dans le doute, l’état du liquide cé¬ 
phalo-rachidien et un essai thérapeutique indiqueront 
son opportunité. Dans le tabes, on arrive souvent à 
obtenir l’arrêt définitif du processus morbide, les 
crises gastriques de date récente sont d’ordinaire 
bien influencées, l’atrophie optique est complète¬ 
ment arrêtée avec la double ponction. La paralysie 
générale au début fournit des succès (retour du liquide 
àlanormale, reprise des occupations), mais plusieurs 
séries de traitements intraspinaux sont nécessaires 
pour maintenir les résultats acquis. 

P.-L. Marie. 

IL FOLICLINICO [Sozfone medica] 
(Rome) 

Tome XXX, fasc. 10, Octobre 1923. 

U. Nuvoli. Rachitisme expérimental obtenu par 
Irradiation de l'hypophyse. — Les hypothèses les 
plus variées se sont succédé pendant ces dernières 
années pour tenter d’expliquer la pathogénie du ra¬ 
chitisme. Depuis longtemps déjà l’hypothèse d’un 
trouble endocrinien avait été soulevée, qui pût agir 
sur le métabolisme du calcium et sa fixation sur 

Hofmeister accusait le corps thyroïde, Metten 
Renner le thymus, Stoeltz les surrénales. Klolz, 
Weiss et Maltzahux incriminèrent les premiers l’hy- 
pophysé. On connaît l’influence considérable de celte 
glande sur le développement du squelette et Ton sait 
que l’acromégalie s’accompagne d’hyperplasie de tout 
le système osseux, liée à Thypertoncliounement hypo¬ 
physaire. Il n’y a rien d’étonnant, dit N., à ce qu’une 
altération inverse produise les effets contraires et 
que l’insuffisance hypophysaire entraîne avec elle une 
diminution de l’activité ostéogénétique ou empêche 
le calcium de se fixer sur les os. 

N., s’inspirant de cette idée, a entrepris sur des 
lapins une série de recherches expérimentales. Pra¬ 
tiquant sur l’hypophyse de ces animaux une irradia¬ 
tion intense de K) minutes par jour, il vit se déve¬ 
lopper des lésions osseuses caractérisées par une 
hypertrophie exubérante des cartilages épiphysaires, 
du ramollissement des os, un épaississement du 
périoste. 

L’examen microscopique montrait une hyperémie 
et une augmentation considérables de l’épaisseur des 
cartilages épiphysaires au niveau desquels on pou¬ 
vait constater une prolifération intense des colon- 
nettes cartilagineuses. 

La ligne ■ d’ossificalioif était anfractueuse et irré¬ 
gulière, toutes lésions caractéristiques du rachitisme. 

L’examen histologique de l’hypophyse montrait la 
vascularisation intense du lobe antérieur, la vacuoli¬ 
sation et la destruction des cellules. 

N. n’hésite pas à conclure de ces expériences que 
le rachitisme humain dérive d’un trouble hypophy¬ 
saire et il rapproche de cette pathogénie celle de l’os¬ 
téomalacie qui sç trouve dans certains cas manifeste¬ 
ment liée à un trouble endocrinien. 

L. DE Gennis. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
{Paris} 

•l'oine XXXYII, n" o7, 5 et S Seplenibro 192:i. 

André Ceillier. Troubles mentaux d’origine 
ypbilitique en dehors de la paralysie générale. 

- distingue i groupes de faits, suivant une divi- 
ion à la fois clinique et pathogénique. 

Dans le 1“'' groupe, la syphilis agit seulement 
■omme élément psychique, surtout émotif ; troubles 
lévropathiques divers, préoccupations hypocon- 
Iriaques, anxiété, obsessions, syphilophobie, suicide, 
icurasthénie tardive des anciens syphilitiques. 

Dans le 2“ groupe, la syphilis agit comme facteur 
[i’auto-intoxication et de méningite (toxémie et rac- 
aingile syphilitiques secondaires et secoudo-ter- 
liaircs). Chez un sujet non prédisposé, indemne de 
passé vésanique ou névropathique et sans constitu¬ 
tion névropathique apparente, ces troubles de la pé¬ 
riode secondaire se résument en torpeur et confu¬ 
sion mentale. Chez des sujets plus ou moins prédis¬ 
posés, la syphilis peut jouer le rôle de cause déter- 
niinante et être révélatrice d’une psychose quel¬ 
conque (manie, mélancolie, folie à double forme, 
perversions, syndrome de Korsakoft. etc.). 

Dans le 3» groupe, la syphilis agit comme facteur 
(le désordres anatomiques spécifiques. Ici, les lésions 
inéuingo-encéphaliques proprement syphilitiques 
jieuvent s’accompagner de troubles variés parmi 
li squels il faut citer ; la torpeur, très fréquente 
comme symptôme de" début ; la confusion, souvent 
difficile A distinguer de la démence ; la neurasthénie; 
la manie, avec, souvent idées de grandeur; la mélan¬ 
colie ; les formes hébéphréno-catatoniques ; des 
délires mal systématisés ; enfin, l’affaiblissement 
intellectuel plus ou moins masqué par une des 
formes précédentes ou existant isolément et abou¬ 
tissant à la démence syphilitique. Il convient de 
rappeler aussi l’ictus amnésique; l’épilepsie symp¬ 
tomatique, revêtant parfois la forme psychique avec 
fugues ; le syndrome des tumeurs cérébrales et 
celui de l’hypertension intracrânienne ; enfin, les 
syndromes striés, dont l’intérêt neurologique dé¬ 
passe l’intérêt psychiatrique. 

Dans le 4“ groupe, la syphilis agit comme facteur 
de lésions diffuses ; les lésions inflammatoires ba¬ 
nales l’emportent sur les lésions spécifiques et réali¬ 
sent anatomiquement une méuingo-encéphalite dissé¬ 
minée et cliniquement un syndrome voisin de la 
paralysie générale, avec laquelle il existe des formes 
de transition. 

Les réactions biologiques ne sont pas toujours 
suffisantes pour indiquer la part de la syphilis dans 
la pathogénie de ces divers aspects cliniques. Eu 
pratique, le traitement antispécifiqué (principalement 
arsenical et bismullié) s’impose et, dans la grande 
majorité des cas, si ce traitement est couronné de 
succès, on est en droit de conclure à l’origine syphi¬ 
litique du trouble mental. L. Rivet. 

43, 17 et 20 Octobre 1923. 

Ernest Gueissaz (de Saint-Gall, Suisse). Un cas 
d’érythème noueux tuberculeux. — G. discute la 
conception du prof. Chauffard sur l’érythème noueux 
d’origine tuberculeuse. Avec Demiéville, il pense que 
l’érythème noueux existe comme entité morbide, et il 
en voit la prouve dans le caractère saisonnier, la 
contagiosité faible, mais certaine, l’immunité que 
confère l’affection. Il résume les conclusions de divers 
autres auteurs à l’appui de cette conception. Peut-être 
d’ailleurs la tuberculose crée-t-elle un terrain favo¬ 
rable, puisque les épidémies se produisent souvent 
dans des familles tuberculeuses (Wallgren). 

G. a recherché la porte d’entrée de l'agent infec¬ 
tieux causal : à côte de l’angine (20 pour 100 des cas), 
il a décrit des érythèmes noueux post-opératoires et 
du post partum, et il pense que l’érythème noueux 
doit rentrer dans le cadre des maladies infectieuses 
aiguës, au même titre que la scarlatine. 

Mais, de même qu’il existe à côté de la scarlatine 
des érythèmes scarlatiniformes, de même, à côté de 


l’érythème noueux idiopathique, il existe des éry¬ 
thèmes noueux symptomatiques. Et G. relate l’histoire 
d’une jeune fille de 17 ans, chez laquelle il estime 
fort possible qu’il ait observé un érythème noueux 
symptomatique tuberculeux ; dans ce cas, il n’a pas 
trouvé la porte d’entrée de l’agent infectieux ; il 
n’incrimine l’intervention possible de la tuberculose 
qu'en se basant sur l’examen clinique, les épreuves 
biologiques (iutradermo-réactions) et anatomo-patho¬ 
logiques ayant donné des résultats négatifs. 

L. Rivet. 

N" 45, 31 Octobre, 3 Novembre 1923. 

P. Brocq et R. Maduro (de Paris). Etat actuel du 
traitement de la névralgie faciale. —- A l’heure 
actuelle, pour traiter une névralgie faciale, c'est tout 
d’abord par l’alcoolisation que l’on doit commencer ; 
c’est une méthode simple, facile, bien réglée (Lévy 
et Beaudoin, Sicard), qui assure au malade un soula¬ 
gement de plusieurs mois, au bout desquels l’affec¬ 
tion récidive. De nouvelles injections d’alcool pour¬ 
ront être suivies de nouvelles périodes de sédation, 
de plus en plus brèves d’ailleurs. Après une ou ])lu- 
sieurs alcoolisations efficaces, qui auront fait la 
preuve du caractère essentiel de la névralgie faciale, 
c’est à une intervention chirurgicale c|u’il faudra 

Les résections de branches isolées du trijumeau, 
l’arrachement des gros troncs à leur sortie du crâne, 
doivent être abandonnées comme inefficaces ou trop 
dangereuses. 

Restent les opérations intracrâniennes : extirpation 
du ganglion de Gasser et neurotomie rétro-gassc- 
rienne, A laquelle faut-il donner la préférence ? 

La ga.^.'sérectumie est presque toujours suivie de la 
guérison définitive du tic douloureux : la récidive, 
tout à fait rare, est le fait d’une extirpation incom¬ 
plète du ganglion. Mais la gassérectomie est une 
opération difficile, grave, à mortalité élevée et dont 
les succès sont, malgré tout, assombris par la possi¬ 
bilité de complications sérieuses : kératite ueuro- 
paralj'tique, paralysies des muscles de l’œil, para¬ 
lysie faciale, paralysie des muscles masticateurs. 

La noiiretomh; rélro-ga.i.iéricnnc assure non moins 
certainement que la résection gassérienne la guérison 
radicale de la névralgie faciale, mais elle présente 
sur elle des avantages indiscutables : elle est plus 
rapide, en général plus facile, et exjiose beaucoup 
moins aux hémorragies, sa mortalité est infime 
(1 mort sur 218 cas, Frazier ; aucun décès sur 
312 cas, Cushing); scs résultats esthétiques, ce qui 
n’est pas négligeable, sont bien supérieurs; enfin 
ses séquelles sont beaucoup plus bénignes (kératites 
neuro-paralytiques habituellement légères et fugaces, 
paralysies faciales et oculo-motrices exceptionnelles). 

C’est donc incontestablement la neurotomie rétro- 
gassérienne qui est l’opéi’ation de choix quand se 
pose l’indication du traitement chirurgical d'une 
névralgie faciale. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Tome IV, u‘' 95, 20 Décembre 1923. 

Prof. Collet (de Lyoni. 33 cas d'hémiplégie iaryn- 
gôe par blessure de guerre ; considérations sur 
l’innervation du larynx. — Par l’analyse critique 
de ces 25 cas, soigneusement observés et suivis pen¬ 
dant longtemps, l'auteur apporte non seulement une 
contribution importante à Tétude anatomo-clinique 
des lésions nerveuses traumatiques du larynx, mais 
aussi une solution à des questions primordiales 
encore en stispens relativement à l'innervation du 
larynx. Voici, du reste, ses conclusions formulées par 
lui-même ; 

L’hémiplégie laryngée par blessure de guerre est 
due, dans la grande majorité des cas, à une lésion du 
pneumogastrique, et beaucoup plus rarement à une 
lésion du récurrent. 

La lésion d’un seul pneumogastrique, — du gau¬ 
che aussi bien que du droit — suffit à entraîner 
des troubles cardiaques dont le plus fréquent est une 
accélération permanente du pouls, pouvant aller jus¬ 


qu’à 140. Ces troubles cardiaques sont persistants et 
ont pu être retrouvés, inchangés ou aggravés, après 
plusieurs années. Outre la tachycardie, il y a do 
l’instabilité du pouls, quelquefois des extrasystoles, 
et le plus souvent suppression du réflexe oculo- 

II existe une hémiplégie laryngée pure et une 
hémiplégie laryngée associée : glosso-laryngée, pa- 
lato-Iaryngée, pharyugo-laryngée, larvngo-sc.apu- 
laire, etc.; la présence de ces associations peut servir 
à préciser le niveau de la lésion du pneumogastrique, 
à la localiser à bipartie supérieure du ganglion plexi- 
forme.- 

En cas d’hémiplégie laryngée pure, la présence 
des troubles sensitifs est le meilleur critère de la 
participation du laryngé supérieur ; l’appréciation 
des troubles moteurs alors surajoutés à ceux qui 
caractérisent la paralysie récurrentielle est beaucoup 
plus délicate : il semble dans quelques cas que le 
défaut de tension soit le fait dominant. 

La seule différence d’expression entre une lésion 
du pneumogastrique au-dessous du laryngé supérieur 
et une lésion du récurrent réside dans la présence 
des troubles cardiaques : beaucoup de prétendues 
paralysies récurrentielles doivent être des paraly¬ 
sies du pneumogastrique au-dessus de l’émergence 

L’épiglotte n’a été trouvée déviée que dans l'héiiii- 
plégie glosso-pharyngo-laryngéc ; encore cette dévia¬ 
tion est-elle inconstante. 

Les troubles vaso-moteurs sont très rares et n’ont 
été notés que dans des lésions haut situées, pouvant 
intéresser le laryngé supérieur, avec participation de 
l’hypoglosse ou du grand sympathique ; le nerf ré¬ 
current ne parait pas contenir de filets vaso-moteurs 
et ces constatations sont d’accord avec les données 
expérimentales. 

La corde vocale paralysée est immobilisée le plus 
souvent soit dans la position dite cadavérique, soit 
sur la ligne médiane avec ou sans paralysie du ten¬ 
seur. La fixation de la corde en position médiane est 
relativement plus fréquente que dans les paralysies 
par compression ; elle est le plus souvent définitive 
dans une lésion traumatique, qui ne progresse pas 
ainsi que pourrait faire une compression. 

Seules les paralysies traumatiques permettent de 
préciser la date de la compensation par la corde 
vocale saine; ce phénomène s’ébauche dans les deux 
premiers mois, quelquefois plus tôt: le plus souvent, 
il est bien établi au bout de quatre ou cinq mois. 

La fixation de la corde en position médiane est bien 
un phénomène paralytique et non un phénomène 
d’ordre irritatif, ainsi qu’on Ta soutenu ; elle coexiste 
en effet avec des phénomènes de déficit : la tachycar¬ 
die et la suppression du réflexe oculo-cardiaque. 

Les faits d’hémiplégie laryngée traumatique ne 
s_pnt pas favorables à l’hypothèse d’un entre-croise¬ 
ment partiel des nerfs laryngés, soit sensitifs, soit 
moteurs, exception faite pour les filets se rendant 
au muscle impair arythéiioïdien transverse. Ils ne 
le sont pas davantage à l’hypothèse d’un supplé¬ 
ment d’innervation fourni par le laryngé supérieur 


LYON MÉDICAL 

Tome CXXXII, n" 4, 24 Décembre 1923. 

Prof. Gayet (de Lyon). Le véritable traitement de 
la colique néphrétique prolongée. — Certaines co¬ 
liques néphrétiques sont des épisodes tout à fait 
accidentels, de peu de durée, ne se produisant qu’une 
seule fois dans toute une vie; elles se terminent 
rapidement par l’expulsion d’un peu de sable, d’un 
petit, gravier, et tout est dit. A celles-là convient le 
traitement médical bien connu : piqûre de morphine, 
suppositoire calmant, cataplasmes chauds sur la 
région douloureuse, diurèse provoquée par les ti¬ 
sanes, les eaux de Vittel et d’Evian. 

D’autres fois, la colique se répète à intervalles 
plus ou moins rapprochés, ou se prolonge d’une 
fai;on anormale ; les urines se’ raréfient, sont san¬ 
glantes ; surtout elles n’aboutissent à aucun résultat ; 
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pas d’évacuation de sable ou de gravier. Pour ces cas, 
que G. groupe sous le nom de colique néphrétique 
prolongée, un traitement s’impose aujourd’hui, qui a 
fait ses preuves, qui est bien connu et apprécié à sa 
valeur par tous les médecins urologistes, mais trop 
peu par les médecins praticiens ; c’est le traitement 
par les manœuvres endoscopiques. 

Indications. — Il va de soi qu’on essayera d’abord 
le traitement médical et qu'on attendra le temps 
nécessaire pour voir si ce traitement aboutira à 
l’expulsion. Mais combien de temps? Pas plus de 
vingt-quatre heures, par exemple ; actuellement une 
cystoscopie et un cathétérisme ne sont pas interven¬ 
tion si grave et si douloureuse qu’on en recule le 
moment jusqu’à ce que la situation apparaisse sé¬ 
rieuse. Chez la femme cette intervention ne nécessite 
même pas une anesthésie; chez l’homme une anes¬ 
thésie locale la rendra fort acceptable. Si cela est 
possible, une radiographie viendra au préalable donner 
de précieux renseignements sur le siège, le nombre, 
le volume du corps étranger. Elle évitera au chirur¬ 
gien de tenter à l’aveugle la méthode endoscopique 
pour des calculs qui peuvent être dans le bassinet 
ou trop volumineux pour qu’on puisse espérer rai¬ 
sonnablement une migration heureuse jusque dans la 
vessie, ou encore trop nombreux. 

Un autre facteur entre en ligne de compte au point 
de vue des indications : c’est le degré d’infection du 
rein bloqué. Dans les cas où l'infection est récente et 
légère, le cathétérisme urétéral n’olîre que des avan¬ 
tages ; la sonde vide un bassinet mis en tension, 
mafs encore contractile, elle permet un lavage anti¬ 
septique, un bon drainage. Dans le cas d’infection 
invétérée ou très sévère, au contraire, le cathétérisme 
est contre-indiqué ; les manœuvres risquent de pro¬ 
duire une perforation de la paroi urétérale anfrac¬ 
tueuse, œdémateuse, friable et de provoquer ainsi une 
péri-urétérite suppurée et de gros accidents septicé¬ 
miques. 

Tecimique. — Il n’est nullement besoin de recourir 
à l’anesthésie générale; une anesthésie, locale de 
l’urètre est utile chez l’homme ; avec de la douceur et 
de la légèreté de main on pourrait s’en passer, même 
chez ce dernier. Le cystoscope Introduit, on examine 
le méat urétéral en cause, généralement altéré : rou¬ 
geur, légère béance. Une sonde à bout conique est 
introduite ; elle rencontre bientôt l’obstacle qu’on 
peut essayer de mobiliser, sans violence. Parfois cela 
suffit : si l’on relire la sonde, le calcul la suit et s’ac¬ 
couche dans la vessie. 

Si rien de tel ne se produit, on injectera un mé¬ 
lange de novocaïne-glyçérine et, cinq minutes après, 
un peu d’huile. Puis on essayera à nouveaxi la sonde 
ou une plus petite. Souvent on passera alors à côté 
du calcul et immédiatement la sonde débitera en jet 
ou à gouttes pressées le contenu du bassinet sous 
tension. Instantanément la douleur cessera et le ma¬ 
lade se déclarera brusquement et entièrement sou¬ 
lagé. Il sera bon de laisser ensuite la sonde à de¬ 
meure pendant quelques heures et de la retirer 
après avoir fait un lavage antiseptique et une injec¬ 
tion d’huile dans le bassinet. Ces manœuvres agissent 
en excitant d’une part la contractilité de ce réservoir, 
en le désinfectant et enfin en lubrifiant de haut en 
bas le conduit urétéral. Bien souvent le calcul est 
expulsé peu après. 

Il arrive qu'il n’est pas expulsé et que peu de temps 
après l’ablation de la sonde, le bassinet se remettant 
en tension, la douleur recommence. Il faudra alors 
replacer la sonde à demeure et la laisser plus long¬ 
temps (quarante-huit heures, par exemple), en renou¬ 
velant les lavages et les injections d’huile. Si l’on 
n’obtientrien de cette façon, il faudra ou bien renoncer 
à ce mode de traitement, ou alors tenter des manœu¬ 
vres plus compliquées qui ne sont pas à la portée de 
tout le monde : manœuvres de dilatation urétérale 
avec des sondes à ballonnets de caoutchouc ou bien 
la dilatation électrolytique ; ou encore l’urétéro¬ 
tomie interne. 

Si le calcul est ai rêté dans la portion intramurale 
de l’uretère, faisant, comme il arrive souvent, une 
forte saillie dans la vessie, il est devenu facile avec 
le merveilleux instrument endoscopique qu’est la 
sonde à diathermie de faire une méatotomie de l’ure¬ 
tère et de libérer ainsi la pierre. 

Grâce à ces diverses manœuvres, nous sommes à 
même aujourd’hui d’obtenir l’expulsion d’un très 
grand nombre de calculs de l’uretère. Dans les cas 
où elles échoueraient, il ne faudra pas s’attarder plus 
longtemps et recourir à l’urétérotomie sanglante, 
belle et bonne opération qui n’a plus à faire ses 
preuves. 


ARCHIVES DE MEDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

Tome XXVI, n» 11, Novembre 1923. 

P. Lereboullet (de Paris). L'épiphyse et les syn¬ 
dromes êpipbysaires chez l'enfant. — L’histoire 
pathologique de l’épiphyse est infiniment moins riche 
que celle de l’hypophyse. Moins nettement glandu¬ 
laire, elle représente néanmoins unorgane intimement 
uni au tissu nerveux, comparable à bien des égards 
à la neuro-hypophyse. Elle est, comme l’hypophyse, 
le siège relativement fréquent de tumeurs et particu¬ 
lièrement de tératomes. 

Par ses connexions étroites avec le plafond du 
troisième ventricule et les tubercules quadrijumeaux, 
l’épiphyse altérée entraîne une série de troubles 
nerveux (céphalée, vomissements, crises convulsives, 
troubles de la vue, paralysie verticale du regard, etc.) 
qui aident à la localisation clinique de la tumeur, 
lorsque surtout ils s’associent à des manifestations 
spéciales (accroissement rapide de la taille, déve¬ 
loppement des organes génitaux et du système pileux) 
et qui, d’abord regardés comme la conséquence de la 
suppression des fonctions de la pinéale, frein de la 
croissance, semblent plutôt en rapport avec la nature 
même de la tumeur. A cet égard encore la compa¬ 
raison s’impose avec l’hypophyse. 

La notion du syndrome épiphysaire, fort utile au 
point de vue anatomo-clinique et pleinement vérifiée 
par les faits récents, ne mène donc pas à la notion 
certaine d’un trouble glandulaire dont l’expérimen¬ 
tation n’a d’ailleurs pas suffisamment établi la possi¬ 
bilité. Celui-ci inversement ne peut être nié complè¬ 
tement et il se peut que l’avenir montre que l’épiphyse 
joue un rôle, soit, ainsi que Krabbe en a admis 
l’Kypothèse, comme organe de perception sensitive 
servant à la régulation de la pression et de l'écoule¬ 
ment du liquide céphalo-rachidien, soit comme glande 
à sécrétion interne. Si une telle preuve était fournie, 
peut-être le syndrome épiphysaire devrait-il être 
interprété comme la manifestation d’un trouble neuro- | 
glandulaire G. Schreiber. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
{Berlin) 

Tome XIX, n» 41, 14 Octobre 1923. 

Max Lôwy et 0. Pôtzl. Crises jacksoniennos 
sensitives bilatérales et leur_ signification. — 
L’observation de L. et P. est, en résumé, la suivante. 
Une jeune fille de 20 ans, étudiante en droit, présente, 
au printemps de 1920, quelques crises de fourmille¬ 
ments dans le bras droit et dans la moitié droite de la 
face, avec contractions toniques du bras et troubles 
passagers de la vue. Eu Octobre de la même année, 
crises jacksoniennes sensitives exactement symé¬ 
triques des précédentes, mais du côté droit ; la malade 
éprouve des crises semblables jusqu’en Janvier 1921. 
En même temps, amaurose de l’eil droit, rétrécisse¬ 
ment du champ visuel à gauche, stase papillaire bila¬ 
térale. Le diagnostic posé avait d’abord été celui de 
pseudo-tumeur par sclérose en plaques. Mais de gros 
troubles des sensibilités profondes firent leur appa¬ 
rition du côté gauche, et on remarqua, en même 
temps, de la douleur et une modification de la tona¬ 
lité à la percussion de la région pariétale du côté 
droit. Une trépanation décompressive fut alors faite 
par Schloffer, le 18 Mars 1921 ; il existait, au niveau 
de la région pariétale droite, un ostéome, faisant 
saillie de - 3 cm., qui déprimait la dure-mère. 
Après incision de la dure-mère, on découvrit une 
tumeur, qui paraissait infiltrée, et qu’on prit pour 
un gliome. Le chirurgien en préleva une parcelle et, 
à l’examen histologique, on constata que c’était un 
endothéliome. Cependant les crises jacksoniennes 
se reproduisaient avec une fréquence croissante : 
tantôt crises limitées du côté droit, tantôt crises bila¬ 
térales, qui s’annonçaient par une sensation de pesan¬ 
teur épigastrique, et qui se manifestaient par des 
fourmillements dans le bras gauche, puis dans la 
langue et dans la lèvre supérieure gauche, pour se 
continuer par des phénomènes exactement symétriques 
du côté droit. Les crises étaient d’une longueur anor¬ 
male et duraient jusqu’à 25 minutes. D’autre part, les 
troubles de sensibilité du membre supérieur gauche 
atteignaient un degré tel que la malade ne le sentait 
plus que comme un corps étranger. 

Dans ces conditions, Schloffer pratiqua l’opération 
radicale le 16 Avril. Il fallut agrandir vers le haut 


l’orifice de trépanation pour extraire la tumeur, qui 
était assez facilement énucléable, mais à la surface de 
laquelle, — surtout en avant, — le cortex cérébral venait 
s’invaginer en doigt de gant, au point de simuler une 
tumeur infiltrée. L’endothéliome avait un volume 
supérieur à celui d’un poing d’adulte ; il pesait 180 gr. 

Il s’étendait en haut jusqu’à la faux du cerveau, en 
bas jusqu’à la partie supérieure de la 1''' circonvo¬ 
lution temporale; en arrière, il atteignait un plan 
frontal passant par la scissure occipitale externe ; en 
avant, il s’infiltrait jusque sous la circonvolution 
pariétale ascendante- 

A la suite de l’opération, les troubles disparurent 
rapidement. De temps en temps seulement, la malade 
présente encore des crises jacksoniennes, unilaté¬ 
rales ou bilatérales, parfois accompagnées de scotoraes 
colorés, mais non héinianopsiqucs. La malade, qui 
est maintenant opérée depuis deux ans, a pu passer 
avec succès plusieurs examens de droit. 

Les auteurs discutent longuement, à propos de 
cette observation, la palhogénie des crises jackso¬ 
niennes, leur propagation symétrique, leur périodi¬ 
cité. Ils se représentent que les crises sont en rapport 
avec la perte des fonctions d’association transcorticale 
du centre intéressé, et avec l’exaltation consécutive 
des fonctions de projection périphérique de ce centre. 
La brusquerie de la cHse s’expliquerait par des 
phénomènes de sommation ou par des états variables 
d’œdème cortical. ' J. Mouzon. 

Otto Sillig. Absence de signes d'irritation dans 
un cas d'endothéliome de la région rolandique. 
— Il ne faut pas toujours compter sur des crises 
japksouiepnes pour faire le diagnostic de tumeur 
rolandique. Tel est l’enseignement que comporte cette 
observation. ■) 

Il s’agit d’ûn homme de 50 ans, qui commença, à 
l’automne 1919, une hémiplégie droite progressive, 
et chez qui survinrent successivement des céphalées, 
puis des troubles de la parole (Juillet 1920), de la 
dysurie, enfin des troubles de la vue (Décembre 1920). 
Stase papillaire bilatérale. Paresthésies dans le 
territoire du trijumeau. Troubles des sensibilités 
profondes du côté hémiplégique. L’opération, faite 
le 20 Décembre 1920 par Schloffer, permit d’enlever 
une tumeur durale, faisant une saillie de 1 cm. 1/2, 
facile à énucléer, qui comprimait toute la région 
rolandique, et qui la débordait franchement, surtout 
vers le lobe pariétal (dimension : 7 cm. X 4 cm. 1/2 
X 3 cm.) Il s’agissait d’une tumeur molle, très vascu¬ 
laire, qui rendit l’hémostase difficile, et qui, à l’examen 
histologique, présentait la structure d’un endothé- 

Après l’opération, la stase papillaire rétrocéda 
rapidement. Actuellement le malade reste hémiplé¬ 
gique, mais il peut marcher ; les troubles de la parole 
et les céphalées ont disparu. C’est seulement à la 
fin de 1922 que quelques crises jacksoniennes firent 
leur apparition. 

L’absence de crises jacksoniennes, jointe à l’hémi¬ 
plégie, ne doit donc pas faire porter le diagnostic de 
tumeur du centre ovale. De toutes manières, la radio¬ 
graphie du crâne ne devrait jamais être omise; dans 
25 pour 100 des cas d’endothéliorae, d’après Cushing, 
elle révèle des altérations osseuses (amincissement ou 
épaississement). J, Mouzon. 

GAZZETTA DEGLI OSPEDALI 
E DELLE CLINICHE 
{Milan) 

Tome XLIV, n-> 72, 6 Septembre 1923. 

G. Gallt. L’épreuve de Valsalva-, son action 
sur les mouvements du cœur et sur l'arrêt des 
crises de tachycardie paroxystique. — L’épreuve 
de Valsalva consiste essentiellement à faire pratiquer 
au malade une inspiration profonde, puis un effort 
expiratoire violent et prolongé, la bouche et les 
narines fermées; lorsque l’épreuve se prolonge, la face 
se congestionne, les veines du cou deviennent tur¬ 
gescentes, les battements du cœur cessent pendant 
quelques secondes. 

Cette expérience n’est d’ailleurs pas sans danger, 
surtout chez des malades porteurs de lésions cardio¬ 
vasculaires. 

C’est Hoffmann qui, le premier, a indiqué l’épreuve 
de Valsalva pour faire cesser les accès de tachycardie 
paroxystique. Depuis, de nombreux exemples ont 
vérifié le fait, et Galli ajoute sou nom à la liste déjà 
longue de ceux qui l’ont constaté, 

L. De Gennes. 
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N“ 3276, 13 Octobre 1923. 

R. Hutchinson et D. Paterson. Deux cas de pella¬ 
gre infantile observés en Angleterre. — Une fil¬ 
lette de 10 ans, dont les parents sont bien portants, 
qui a été élevée au sein pendant six semaines, puis 
au lait condensé pendant dix mois, et a eu ensuite 
un régime alimentaire normal (à noter seulement 
qu’elle prenait chaque jour une demi-livre de farine 
de blé), fait, à 3 ans, une maladie diagnostiquée mé¬ 
ningite, et, dans la convalescence, une éruption eczé- 
matiforme atteignant les pieds, les mains, le cou et 
la face ; cette éruption reparaît tous les ans pendant 
4 à 5 mois. En Juillet 1922, elle a des étourdissements 
et du dérobement des jambes. Plus tard, on note une 
parésie des membres inférieurs avec exagération des 
réflexes, du tremblement des mains et des pieds, de 
l’affaiblissement intellectuel, de la céphalée. Elle pré¬ 
sente en outre une dermatite érythémateuse de la 
face, du cou, des mains, des genoux et des pieds. Elle 
meurt peu après. 

Une fillette de 10 ans présente également des trou¬ 
bles de la marche, de l’affaiblissement intellectuel, 
des lésions cutanées rappelant l’icbtyose, qui siègent 
sur les pieds, les mains et le cou; elle a dos crises 
de diarrhée. 

Dans ces deux cas, la dermatite et les troubles 
nerveux sont très caractéristiques. A part ce fait que 
les deux enfants, quelque temps avant le début de 
leurs troubles morbides, ont été nourris avec uue 
trop grande quantité de farine de blé, on ne trouve 
rien, dans leur histoire, qui s’accorde avec les con¬ 
ceptions pathogéniques classiques. Ces deux enfants 
ayant toujours vécu en Angleterre, il est possible 
que la pellagre y soit plus commune qu’on ne le pense. 

J. Rooillabd. 

N“ 3277, 20 Octobre 1923. 

Mao ilister. Traitement de la paralysie géné¬ 
rale par l'inoculation de la malaria. — Cette ques¬ 
tion a déjà été exposée par M. Pagniez dans un Mou¬ 
vement médical qui a paru ici même {La Presse Me¬ 
dicale, 16 Octobre 1920, p. 736). On sait les tenta¬ 
tives de Wagner (de Jauregg), qui eut l’idée de trai¬ 
ter les paralytiques généraux par l’inoculation du 
plasmodium de. la malaria, et qui aurait obtenu 
40 pour 100 de guérisons complètes, 20 pour 100 
d’améliorations marquées, permettant aux malades de 
reprendre leurs occupations, 10 pour 100 d’amélio¬ 
rations légères, avec 30 pour 100 d’échecs. Les carac¬ 
tères pathologiques du liquide céphalo-rachidien ne 
sont d'ailleurs nullement modifiés. 

M. a repris ces tentatives. Ayant découvert, non 
sans difficultés,un homme atteint de fièvre tierce bé¬ 
nigne, contrôlée par le laboratoire, il préleva par 
ponction veineuse 24 eme de sou sang au cours d un 
accès, et en réinjecta 2 eme à 12 paralytiques géné¬ 
raux. Toutes les inoculations furent positives, dix en¬ 
tre le 8' et le 16» jour, uue le 22» jour, et uue le 
42» jour. 

Chacun des malades inoculés eut 10 à 12 accès, puis 
on lui donna du chlorhydrate de quinine, à dose 
quotidienne de 3 gr. pendant 3 jours, puis de 0 gr. 75 
pendant 15 jours. La maladie a évolué sans incident; 
il n’y a pas eu de rechute Les malades ont reçu en¬ 
suite des injections hebdomadaires de 0 gr. 30 de 
néo-salvarsan pendant 6 semaines. 

Pour apprécier les résultats, il faut se souvenir que 
la paralysie générale présente des rémissions fré¬ 
quentes. Sur 12 cas traités, il n’y a pas eu de gué¬ 
rison ce qui était assez vraisemblable a priori-, 
2 sont morts, l’un de maladie intercurrente, l’autre 
de paralysie générale; 2 ont été très améliorés; un 
qui était tout à fait dément et très amaigri, est main¬ 
tenant dans une condition physique excellente et sa 
parole est normale; un autre a présenté une amélio¬ 
ration physique considérable, d’autres ont été légè¬ 
rement améliorés ; les 3 derniers sont dans un état 
stationnaire. 

Les réactions du liquide céphalo-rachidien ne sont 
pas modifiées. 

L’hypothèse de Wagner, conforme à celle qu’avait 
émise un auteur britannique, Clouston, eu 1883, c’est 
qu’une infection fébrile augmente les réactions dé¬ 
fensives de l’organisme. On a, dans ce but, essayé 
d’injecter de la tuberculine ou des vaccins staphylo¬ 
cocciques ou des substances capables d’activer la 
leucocytosc, mais les résultats ont été nuis. 

Eaut-il admettre que les spirochètes souffrent de 


Thyperpyrexie ou que l’infection malarienne influe 
sur la perméabilité des plexus choroïdes au salvar- 
san ? Ces questions ne sont pas résolues. 

J. Rouillard. 

A. R. Grant. Traitement de la paralysie géné¬ 
rale par la malaria. — Ces essais thérapeutiques 
reposent sur deux hypothèses, ou que l’hyperpy- 
rexie trouble la vitalité du spirochète, ou que l’anémie 
due au paludisme est suivie d’une régénération glo¬ 
bulaire qui exalte les processus de défense. 

G. a utilisé un plasmodium de fièvre tierce bénigne, 
capable de donner une fièvre élevée et une anémie 
considérable, et sur lequel la quinine agissait éner¬ 
giquement. Le virus pris sur un malade atteint de 
paludisme typique a été injecté à un 'premier paraly¬ 
tique général, et après que 'ce dernier eut fait 10 à 
12 accès fébriles, on a réinjecté 2 eme de son sang à 
un nouveau malade et ainsi de suite, par passages 
successifs. On fait des injections de sang pur ou ci- 
traté, sous-cutanées ou intraveineuses. 

Le premier accès eut lieu presque toujours le 
10“ jour. La maladie a été bien supportée. L’inges¬ 
tion de 30 à 50 gr. de quinine en quelques jours suffit 
à guérir le paludisme. Un des malades a même guéri 
spontanément. 

En 14 mois, on a ainsi traité 40 paralytiques géné¬ 
raux, de 21 à 56 ans, présentant des formes très va¬ 
riées. Six des malades sont morts. Trois ont pu être 
renvoyés chez eux et ont repris leur travail. 11 y a eu 
des résultats favorables dans l’ensemble, mais on ne 
peut parler de guérisons. 

On a proposé d’inoculer aux paralytiques géné¬ 
raux une infection à spirochètes, capable de donner 
une fièvre continue pendant 3 ou 4 jours ; des tenta¬ 
tives de ce genre se poursuivent. 

J. Rouillard. 

N» 3279, 3 Novembre 1923. 

"W. Trotter et W. de G Wheeler. Les anesthési¬ 
ques au point de vue du chirurgien. — Dans son rap¬ 
port, T. insiste sur la nécessité d’une étroite colla¬ 
boration entre le chirurgien et l’anesthésiste. Le chi¬ 
rurgien ne doit pas s’attacher seulement à faire une 
opération brillante, mais il doit songer avant tout à 
la sécurité et à l’avantage de son malade. 

Parmi les anesthésiques administrés en inhalation, 
l’éther est le plus parfait, car l’anesthésie est facile, 
sûre, et donne un profond sommeil ; mais il faut que 
l’imprégnation soit massive et détermine un véritable 
coma ; en outre, l’éther stimule à l’excès les fonctions 
circulatoires et respiratoires; il irrite les voies respi¬ 
ratoires ; il fait tousser et vomir. 

Le chloroforme a des inconvénients : risques immé¬ 
diats, intoxications tardives, sommeil moins profond; 
il est contre-indiqué chez les enfants, les diabétiques, 
les infectés ; mais il rend service dans les interven¬ 
tions sur la bouche ou le larynx, après laryngotomie 
ou trachéotomie, dans les interventions sur le cerveau 
ou la moelle, dans les cancers du sein. 

Le protoxyde d’azote donne un sommeil moins pro¬ 
fond ; on doit souvent lui adjoindre l’anesthésie locale 
ou régionale. 

L’anesthésie rachidienne ne peut être pratiquée que 
pour les opérations sur la région sous-ombilicale, et 
chez des malades dont l’appareil circulatoire est sain. 

L’anesthésie des troncs nerveux (nerfs intercostaux 
pour le thorax et l’abdomen, plexus brachial pour le 
membre supérieur) est une opération assez flclicate, 
mais qui donne de bons résultats. 

Quant à l’anestbésie locale proprement dite, elle a 
des indications très étendues. 

Dans un deuxième rapport, W. insiste sur les trois 

Les opérations longues et graves, l’anesthésie chlo¬ 
roformique, les idiosyncrasies et le status lympha- 
ticus déterminent souvent des accidents ; eu outre, il 
y a des cas où le patient tombe brusquement dans le 
collapsus et paraît près de mourir; le chirurgien 
s’en aperçoit à ce que les muscles droits se relâchent, 
les mouvements du diaphragme cessent, la respira¬ 
tion est suspendue ; il faut se hâter de pratiquer la 
respiration artificielle ou les inhalations d’air dans 
les poumons. 

Les complications pulmonaires sont fréquentes 
après l’éther, quel que soit son mode d’administra¬ 
tion. Ce n’est pas l’anesthésie elle-même qui en est 
responsable, mais la parésie du diaphragme, dont se 
compliquent un grand nombre d’affections de l’étage 
supérieur de l’abdomen ; il s’ensuit une congestion 
œdémateuse d’une base ou des deux bases pulmo¬ 
naires, avec râles sous-crépitanis. Dans d’autres con¬ 


ditions, ces accidents apparaissent après la réduction 
dans l’abdomen d’une volumineuse hernie ombilicale. 

Dans un grand nombre d’interventions, il y a avan¬ 
tage à associer l’anesthésie locale à l’anesthésie 
générale. J. Rouillard. 

A. Mac Connell et G. Jefferson. Ventriculogra- 
phie pour la localisation des tumeurs intracrâ¬ 
niennes. — La détermination de la forme et des 
dimensions des ventricules latéraux est très impor¬ 
tante pour le diagnostic des tumeurs cérébrales, car 
toute tumeur située sous la tente du cervelet déter¬ 
mine une rétention dans les ventricules, et toute tu¬ 
meur d’un bémisphère. se développant vers le ventri¬ 
cule latéral voisin, le déforme, le rétrécit et le déplace. 

Il est donc intéressant de pratiquer la ventriculo- 
graphie en injectant de l’air dans l’un des ventricules 
latéraux, après ponction du liquide céphalo-rachi¬ 
dien, et en faisant ensuite une radiographie. Puis on 
incline lentement la tète du malade du côté opposé ; 
l’air passe dans l’autre ventricule qui sera alors 
radiographié. Si les deux ventricules sont dilatés, 
la tumeur est probablement sous-teutoriale; si un seul 
est dilaté, la tumeur est dans son voisinage. 

M. C. décrit longuement la technique; il utilise 
une sorte de casque, placé sur l.a tète du malade, au¬ 
quel est fixée d’un côté uue longue aiguille sur laquelle 
on adaptera une seringue pour ponctionner le ventri¬ 
cule et injecter de l’air, et, de l’autre côté, une pointe 
est fixée sur l’os. L’aiguille se trouve ainsi immo¬ 
bilisée. 

Chez 9 malades, la ventriculographie put être pra¬ 
tiquée ; 4 fois, elle permit une localisation qui, clini¬ 
quement, était impossible; 4 fois, elle donna des 
renseignements plus précis que la clinique; dans 1 cas, 
elle fit rejeter le diagnostic de tumeur cérébrale. 

Par contre, chez 5 malades, elle ne put être prati¬ 
quée, soit qu’on n’atteignit pas le ventricule déplacé 
du fait de la tumeur, soit qu’on retirât trop peu de 
liquide pour pouvoir injecter de l’air. Chez un malade, 
l’aiguille pénétra dans un kyste superficiel que l’on 
a pu ponctionner, puis remplir d’air et explorer aux 
rayons. 

La ventriculographie est assez dangereuse ; deux 
malades porteurs de tumeurs cérébrales sont morts 
subitement au bout de quelques heures; un troisiè¬ 
me est mort au cours de l’exploration, avant qu’on 
ait atteint le ventricule. 

J. a pratiqué la ventriculographie dans 6 cas. Chez 
un malade, la ponction a été répétée à deux reprises 
sans qu’on atteigne le ventricule ; chez un enfant at¬ 
teint d’hydrocéphalie communicante, auquel on relira 
80 eme de liquide pour le remplacer par 80 eme 
d’air, la mort est survenue deux jours après. On évi¬ 
tera donc d’injecter de grandes quantités d’air ; on ne 
dépassera pas 25 cmc. 

La méthode n’esl pas sans danger; elle doit être 
réservée aux cas où l’examen clinique ne parvient pas 
à localiser la tumeur. J. Rouillard. 

J. Dunbar. Traitement des hémorroïdes par les 
injections interstitielles, — D. pratique le traite¬ 
ment en injectant dans les bourrelets hémorroïdaires 
une solution d’acide phénique à 10 pour cent dans un 
extrait liquide d’hamamelis. 11 n’injecte pas plus de 
12 à 30 cmc dans une hémorroïde et traite au maxi¬ 
mum trois hémorroïdes dans une séance; on fera des 
injections hebdomadaires pendant cinq ou six se¬ 
maines. 

Les malades traités, au nombre de 150, présentaient 
des hémorroïdes de divers types, depuis la simple 
hémorroïde interne jusqu’aux formes procidenles. 
Lorsqu’il y a dos réactions inflammatoires vives, il 
faut attendre, pour commencer le traitement, qu’elles 
soient calmées. 

Aussitôt après l'injection, les hémorro'ides se gon¬ 
flent, la muqueuse pâlit. Le saignement est très vite 
arrêté. Il n’y a par l’orifice de ponction qu’une perte 
de sang insignifiante. L’amélioration locale et générale 
est très nette et très rapide. 

On n’observe jamais ni embolie, ni péritonite. 
Chez un malade ([ui avait un prolapsus rectal et dont 
Télat général était très précaire', les hémorroïdes ont 
bien été thrombosées, mais le sphincter n’a pas re¬ 
couvré son tonus. Un malade, brighlique, est mort 
après ce traitement. 

En somme, la méthode a pour avantages d’être peu 
douloureuse, de n’exiger aucune anesthésie, de ne pas 
interrompre le travail. 

On peut aussi injecter du salicylale de soude à 
30 pour 100; les résultats sont aussi bons, mais la 
douleur après l’injection est plus forte et plus durable. 

J. Rouillard. 
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G. R. Minot et Th. E. Buckman De l’érythrémie. 
— M. et B., qui ont pu observer 15 cas d'érythrémie, 
attirent l’attention sur diverses particularités peu 
connues. 

La suractivité de la moelle osseuse dans cfette mala¬ 
die se traduit dans le sang périphérique par Taug- 
mentaliou des trois sortes d’éléments figurés auxquels 
elle donne naissance; hématies, leucocytes et plaquet¬ 
tes. De plus des formes anormales et non mûres 
de ces diverses cellules peuvent être lancées dans 
la circulation, et en grand nombre; si bien que 
l’image sanguine rappelle alors celle de la leucémie 
myéloïde. 

Dans 3 cas, après une polyglobulie qui dura de 
nombreuses années, se développa une anémie accom¬ 
pagnée d’une augmentation de la splénomégalie et 
d’une formule sanguine de leucémie. Un de ces mala¬ 
des put être autopsié. La rate, le foie, la moelle os- 
s euse étaient le siège d’une hyperplasie sanguiforma- 
trice rappelant de très près celle de la leucémie 
myéloïde. Aussi M. et B. rapprochent-ils érythrémie 
et leucémie myéloïde et les considèrent-ils toutes deux 
comme de nature néoplasique. Il existe toute une sé¬ 
rie de faits (érythrémie évoluant vers la leucémie, 
leucémie se compliquant de pol 3 'globxllie ou de méga- 
caryocytémie, etc.) qui témoignent des diverses va¬ 
riétés de l’activité pathologique primitive du tissu 
myéloïde, qui d’ordinaire s’exerce suivant un type 
défini. 

Le métabolisme basal est souvent augmenté dans 
l’érythrémie ; cette augmentation semble corrélative 
de la suractivité de l’hématopoïèse, de même que dans 
la leucémie myéloïde. 

L’excrétion de Turobiline est généralement aug¬ 
mentée dans l’érythrémie, et fréquemment des héma¬ 
ties naines apparaissent dans le sang. Ces particula¬ 
rités, ainsi peut-être que les altérations du sérum et 
la fragilité globulaire, conduisent à penser qu’il existe 
une destruction sanguine exagérée, en dépit des consta¬ 
tations négatives que fournissent à ce sujet les autop¬ 
sies. Certaines des fluctuations que présentent le chif¬ 
fre des hématies et le taux de l’hémoglobine parais¬ 
sent devoir être mises sur le compte des variations 
dans l’équilibre entre la destruction sanguine et 
l’hématopoïèse. 

L’influence du processus polyglobulique sur les 
hématies est mise en évidence parle comportement de 
ces éléments en présence de solutions salées hypoto¬ 
niques et de sérum sanguin hypotonique, les résul¬ 
tats de ces épreuves n’étant d’ailleurs pas nécessaire¬ 
ment parallèles. On constate souvent un allongement 
de la résistance globulaire ; l’hémolyse initiale appa¬ 
raît de façon assez variable (résistance globulaire 
iiiinima abaissée, normale ou accrue); l’hémolyse com¬ 
plète (résistance globulaire maxima) ne se produit 
jamais dans des solutions plus concentrées que lors¬ 
qu’il s’agit de sang normal, mais souvent elle n’a lieu 
que dans des solutions beaucoup moins concentrées. 
Les globules du malade en présence de dilutions de 
sou propre sérum ou de sérum normal peuvent mon¬ 
trer un allongement de la résistance. Les globules 
normaux peuvent héraolyser en présence de dilutions 
de sérum d’érythrémique plus facilement qu’en pré¬ 
sence de leur propre sérum ou d’un sérum normal. 
Leur résistance dans les deux sérums s’étend sur une 
moins grande longueur que celle des globules d’éry- 
thrémiques. Le sérum de Cés malades peut donc 
exercer une action hémolytique sur les globules rou¬ 
ges. Dans un cas donné d’éi’ythrémie, certains glo¬ 
bules peuvent être plus vulnérables que les globules 
normaux, et d’autres notablement moins. Il semble 
que l’allongement de la résistance globulaire relève 
de la présence d’hématies d’une diversité d’âge plus 
grande que normalement, que l’augmentation de 
la résistance, en particulier de la résistance maxima, 
dépend de l’augmentation des hématies non mûres, 
enfin que la diminution de la résistance minima indi ¬ 
que une influence nocive s’exerçant sur les globules 
ou peut-être un nombre exagéré de cellules vieillies 
ou pathologiques. 

P.-L. Makie. 


G. E. Brown et H. Z. Giîfin. Les capillaires et la 
masse du sang dans l’érythrémie. — B. et G. ont 
étudié à cet égard 57 cas d’érythrémie. Dans 56 qui 
étaient typiques, la capillaroscopie révéla un engor¬ 
gement accusé des anses capillaires portant surtout 
sur la portion veineuse, presque toujours plus 
distendue que la portion artérielle, mais celle-ci 
peut également être engorgée ; la transition entre 
les deux portions, lorsqu’elles sont distendues à 
des degrés différents, est toujours très brusque, 
et cette différence d’aspect fait penser qu’elles 
sont soumises à un contrôle vaso-moteur différent. 
Dans un cas de diagnostic douteux où il s’agissait 
probablement d’une polyglobnlie liée à une cardio¬ 
pathie congénitale et non d’une éi-ythrémie vraie, les 
deux portions étaientuniformémentdistendues, indice 
de modifications très anciennes des capillaires. 

La longueur des anses capillaires se montre aug¬ 
mentée (en moyenne 0 mm. 6 au lieu de 0 mm. 36 chez 
les sujets normaux examinés). La vitesse du courant 
sanguin est nettement ralentie dans l’érythrémie, en 
raison de l’accroissement de la viscosité dû à. la poly¬ 
globulie et de l’augmentation de la masse sanguine. 
Celle-ci, mesurée par la méthode de Keith et Rown- 
tree au rouge vital, dépasse notablement la nor¬ 
male, et comme volume globulaire et comme volume 
total. 

B. et G. rattachent à l’atteinte progressive du sys¬ 
tème capillaire l’apparition des symptômes graves, 
souvent tardifs, de l’érythrémie. 

P.-L. Marie. 

N. E. Brill et N. Rosenthal. Traitement curatif 
du purpura hémorragique chronique thrombocyto- 
lytique par la Splénectomie. — Maladie non héré¬ 
ditaire, survenant dans la jeunesse, caractérisée par 
des pétéchies et des taches ecchymotiques de la peau 
et parfois des muqueuses, souvent accompagnées 
d’hémorragies gingivales et nasales, plus rarement 
gastro-intestinales et rénales, le purpura de Werlhof 
évolue chroniquement par poussées amenant à la lon¬ 
gue une faiblesse extrême. Dans certains cas, il peut, 
à tout âge, se manifester de façon aiguë, et alors 
aboutir à la mort en quelques jours à quelques se¬ 
maines. Hématologiquement, cette affection se dis¬ 
tingue par la diminution considérable des plaquettes 
sanguines (Hayem) ou thrombocytes, d’où le nom de 
purpura thrombocytopénique, par l’irrétractilité du 
caillot (Hayem), celle-ci relevant de la thrombocyto¬ 
pénie (Pagniez), enfin par la prolongation du temps 
de saignement, le temps de coagulation n’étant guère 
modifié. Tous ces caractères différencient cette mala¬ 
die de l’hémophilie. 

On peut attribuer cette diminution des plaquettes 
soit à leur production insuffisante parles mégacaryo¬ 
cytes de la moelle osseuse, soit à leur destruction 
exagérée, et dans ce processus on a incriminé des 
altérations de la rate, qui, normalement chargée de 
faire disparaître les plaquettes, jouerait ce rôle de 
façon prématurée. Partisan de cette pathogénie, Kaz- 
nelson a fait enlever la rate d’un malade avec nu ré¬ 
sultat brillant, immédiat et permanent. B. et 11. ont 
suivi cet exemple dans 2 cas remontant à l'enfance, 
accompagnés d’une anémie profonde, et rebelles à tous 
les traitements, y compris les transfusions répétées. 
Les résultats immédiats furent remarquables: cessa¬ 
tion immédiate et totale des hémorragies, retour des 
hématies et de l’hémoglobine à un chiffre presque 
normal, ascension rapide du nombre des plaquettes 
qui passèrent de 6.000 à 270.000 par mmc chez l’un 
des malades, de 400 à 60.000 chez l’autre. Toutefois 
cette augmentation ne dura pas et les plaquettes di- 
minuèrentde nouveau. Le temps de saignement rede¬ 
vint normal et l’irrétractilité dn caillot disparût. Les 
gencives récupérèrent leur aspect normal. Les sujets 
purent reprendre une vie active ; leur poids et leur 
taille augmentèrent très notablement. Ces bons résul¬ 
tats se maiùtiennent depuis 8 mois. 

Sans pouvoir tirer de conclusions très affirmatives 
de ce petit nombre de cas, il semble bien néanmoins 
que la splénectomie se montre un traitement vraiment 
curatif du purpura thrombocytolytique, permettant 
de sauver la vie des malades, et que l'affection elle- 
même atteigne le système réticulo-endothélial, sur¬ 
tout celui de la rate, et la moelle osseuse. Dans un 
des cas il existait en effet une splénomégalie impor¬ 
tante et une augmentation considérable des Cellules 
réticulo-endothéliales des sinus. 11 se peut qüe la splé¬ 
nectomie donne des résultats d’autant meilleurs que 
la rate est plus volumineuse, d’autant plus de cellules 
réticulo-endothéliales ayant été supprimées. 

P.-L. Marie. 
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W. G. Alvarez, K. F. Meyer, 6.Y. Rusk, F. B. 
Taylor et J. Easton (de San Francisco). Problèmes 
actuels concernant les infections de la vésicule 
biliaire; une enquête statistique. — Le présent 
travail porte sur. 60 cas (19 hommes et 41 femmes) 
soigneusement étudiés tant au point de vue de 
leur symptomatologie clinique qu'au point de vue 
radiologique et bactériologique. 

Abstraction faite de 2 cas pour lesquels l’exacti¬ 
tude du diagnostic reste douteuse, on a compté 19 Cas 
de cholécystite calculeuse, ce qui constitue une pro¬ 
portion de 33 pour 100. 

L’âge moyen était de 49 ans pour les malades avec 
calculs, et do 41 ans pour les autres. 

D’une manière générale, la cholécystite débute 
dans le jeune âge, par des symptômes plus ou moins 
vagues, mais elle n’estdiagnostiquée et traitée convena¬ 
blement que beaucoup plus tard. Dans les 60 cas en 
question, les symptômes morbides remontaient, en 
moyenne, à 19 ans. 

A l’opération, la vésicule présente souvent une 
apparence normale ; en pareil cas, on ne se décidera 
à l’extirper qu’en se basant sur les commémoratifs 
dûment établis, sur les résultats de l’examen physi¬ 
que et radiographique, sur la présence de gros gan¬ 
glions au niveau du canal cystique, d’adhérences dans 
cette région et de foyers de péri-hépatite. 

Au point de vue bactériologique, des ensemence¬ 
ments ont été faits dans 41 cas, dont 11 avec calculs, 
et 30 sans. Dans l’ensemble, l’infection de la paroi 
de la vésicule biliaire a été notée dans 63 pour 100 
des cas ; l’infection de la bile dans 29 pour 100. Les 
11 cas avec calculs ont donné une proportion d’in¬ 
fections beaucoup plus élevée que les 30 cholé¬ 
cystites sans calculs : 82 p. 100 (paroi) et 36 p. 100 
(bile), au lieu de 57 pour 100 (paroi) et 27 pour 100 
(bile). 

On voit, par ces chiffres, que l’infection siège le 
plus souvent dans la paroi vésiculaire. Les alté¬ 
rations histologiques intéressent généralement la 
musculeuse et la sous-séreuse. Dans nombre de cas 
(71 pour 100), la bile fut trouvée stérile et d’appa¬ 
rence normale. 

Dans les formes précoces, il est malaisé de se pro¬ 
noncer pour ou contre l’intervention opératoire. Mal¬ 
heureusement, le traitement médical a peu de prise 
sur le processus morbide, localisé, non pas dans la 
bile, mais dans la profondeur même de la paroi 
vésiculaire. 

Les résultats'de l’ablation de la vésicule sont habi¬ 
tuellement satisfaisants. Mais nombre d’opérés doi¬ 
vent être soumis à un régime spécial, pauvre eu cel¬ 
lulose ; d’autres présentent quelques manifestations 
(accès douloureux, flatulences, etc.) à l’occasion d'une 
fatigue ou d’un refroidissement. 

L. ClIEINlSSE. 

N" 13, 29 Septembre 1923. 

R. F. Farr (de Minneapolis). L’anesthésie locale 
dans la chirurgie de la partie supérieure de Vabdo- 
nien. — Ce mode d’ânesthésie présente, dans la chirur¬ 
gie abdominale haute, l’avantage de réduire au 
minimum les complications pulmonaires post-opéra¬ 
toires et d’éviterles vomissements post-aneslhésiques. 
De plus, l’anesthésie locale retentit moins fâcheuse¬ 
ment sur l’ensemble de l’organisme et sur les orga¬ 
nes vitaux que la narcose générale. 

L’anesthésie locale offre aussi des avantages ù 
l’égard de l’acte opératoire, lui-même. Elle permet 
notamment d’utiliser la « coopération du patient i> 
pour l’exploration systématique des organes abdomi¬ 
naux : eu exerçant des tractions ou une pression 
plus ou moins considérable sur le duodénum, 
sur la vésicule biliaire, etc., on arrive à localiser 
assez exactement les sensations douloureuses éprou¬ 
vées par le malade. Par contre, cette exploration en 
collaboration avec le patient permet, parfois, d’éèar- 
ter un organe qui, malgré ses apparences pathologi¬ 
ques, n’est pas en cause. 

Mais le succèfe de l’anesthésie locale dépend db 
facteurs multiples : appréciation exacte de l’état psy- 
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chique du malade ; diagnostic pré-opératoire soigneu¬ 
sement établi ; süppressiou des réflexes des muscles 
abdominaux, obtenue par anesthésie complète de 
la paroi abdominale, exposition parfaite des viscè¬ 
res; anesthésie splanchnique s’il y a lieu; technique 
chirurgicale adéquate. 

L. CllEINISSE. 

B. E. Bonar (de Sait Lake City) et W. R. Meeker 
(de Rochester). La, valeur de l'anesthésie par blo¬ 
cage des nerfs sacrésen obstétrique .— On peut obte¬ 
nir l’anesthésie obstétricale par « blocage n des 2’’, 
fl», 4“ et 5» nerfs sacrés et du nerf eoccygien. Le blo¬ 
cage de ces nerfs par injection transsacrée, associée 
à une injection épidurale basse, assure une anesthésie 
satisfaisante ; mais la méthode épidurale seule est 
plus pratique. 

L’anesthésie ainsi obtenue permet de réaliser sans 
douleur la plupart des manœuvres obstétricales et 
des interventions opératoires. 

Le point difficile réside dans le choix du moment 
où il convient de procéder à l’anesthésie. A en juger 
d’après les observations de B. et M., on obtiendrait 
le maximum d’effet en pratiquant l’injection lorsque 
la dilatation a atteint 7 cm. chez les primipares et au 
moins 4 cm. chez les multipares. 

L. CllEIXISSE. 

W. G. Danforth (de Evanston) et G. H. Davis (de 
Mihvaukee). Analgésie et anesthésie obstétricales. 
— D’après l’expérience de D. et D., le protoxyde 
d’azote peut être employé sans inconvénient pour 
l’exploration et pour de courtes interventions, ainsi 
qu’en vue d’obtenir une analgésie intermittente pen¬ 
dant la seconde période du travail. 

Ce mode d'anesthésie n’a paru exercer d’influence 
fâcheuse ni sur la mortalité maternelle, ni sur la 
mortalité fœtale. Dans une série de 1.029 cas récents 
(447 primipares et 582 multipares), comprenant un 
nombre considérable de cas pathologiques, la morta¬ 
lité maternelle a été de 0,39 pour 100 seulement. Quant 
à la mortalité des enfants dans la même série de cas, 
elle a été de 3.5 pour 100, à l'exclusion des préma¬ 
turés au-dessous de 8 mois, mais en comptant tous 
les enfants morts entre l’admission de la mère à l’hô¬ 
pital et son exeat, c’est-à-dire généralement au 12® 
jour. En comprenant tous les prématurés, cette 
mortalité atteint 4,6 pour 100. 

D. et D. seraient même enclins à croire que la 
suppression de la douleur accroît les chances d’issue 
favorable pour la mère et pour l’enfant. Dans les cas 
où le travail est long, il peut être indiqué de recourir 
à la morphine, seule ou associée à la scopolamine, afin 
de permettre à la parturiente de traverser la première 
période en gardant intactes ses forces physiques. 

Pour des interventions opératoires de longue durée, 
l’éther, à moins de contre-indications spéciales, est 
l’anesthésique général de choix. 

L. Cheinisse. 

N» 14, 6 Octobre 1923. 

B. Lucke et M. H. Rea (de Philadelphie). Etudes 
sur les anévrismes de l’aorte .— Sur263anévrismes 
de l’aorte éttidiés po.it mortem au « Philadelphia 
General Hospital » et à l’hôpital de l’Université 
de Pensylvanie, 65 intéressaient l’aorte ascendante, 
23 siégeaient à la jonction de la partie ascendante 
et de la partie transverse de la crosse, 46 inté¬ 
ressaient la partie transverse, 42 la partie descen¬ 
dante et 19 s’étendaient à la totalité de la crosse; 
31 portaient sur l’aorte thoracique, et 40 sur l’aorte 
abdominale. 

D’une manière générale, les anévrismes de l’aorte 
ascendante sont de dimensions relativement petites. 
Ils contractent des adhérences avec les organes 
avoisinants (gros vaisseaux, appareil broncho-pul¬ 
monaire, côtes, clavicule droite et sternum), les 
compriment et les érodent. La rupture de ces ané¬ 
vrismes se produit généralement dans le péricarde 
ou dans les organes respiratoires. 

Les anévrismes qui siègent à la jonction-de la 
partie ascendante et de la partie transverse de la 
crosse atteignent un volume considérable, s’étendent 
habituellement vers le côté droit, comprimant les 
vaisseaux et nerfs de voisinage, ainsi que les orga¬ 
nes respiratoires, dans lesquels ils se rompent. 

Les anévrismes qui siègent à la partie transverse 
de la crosse prennent naissance près des orifices des 
gros vaisseaux et s’étendent, avec une égale fréquence, 
dans la direction antérieure ou postérieure. Ils com¬ 
priment généralement les côtes et le sternum, la 


trachée et l’œsophage; leur rupture a lieu soit dans 
l’un de ces deux organes, soit dans la cavité pleurale. 

Les anévrismes de la partie descendante de la 
crosse s’étendeiit surtout daus le sens postérieur et 
à gaciche. Ils compromettent souvent l’œsophage et 
les organes respiratoires du côté gauche ; fréquem¬ 
ment aussi, ils déterminent des érosions de vertèbres 
et de côtes. 

Sur l’aorte thoracique, les anévrismes sont ordi¬ 
nairement volumineux, s’étendant en arrière ctà gau¬ 
che. Ils érodent les vertèbres et les côtes, et se rom¬ 
pent dans la plèvre gauche et dans le poumon. Des 
ruptures dans la cavité abdominale peuvent égale- 

Les anévrismes de l’aorte abdominale siègent, de 
préférence, immédiatenientau-dessous du diaphragme, 
ou dans le voisinage du plexus cœliaque, ou encore 
au-dessus de la bifurcation. Ils s’étendent, avec 
une égale fréquence, dans le sens postérieur ou anté¬ 
rieur, et leur rupture a lieu, avec la même fréquence 
aussi, dans la cavité abdominale, dans les cavités 
pleurales ou dans les tissus rétropéritonéaux. 

L. Cheinisse. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
{Chicago] 

Tome XXXII, n° 2, 15 Août 1923. 

F. B. Kingsbury. L'épreuve du benzoate de 
soude pour apprécier le fonctionnement rénal. 

— K. a perfectionné l’éprenve qu’il a proposée avec 
Swanson en 1920 pour l’étude du fonctionnement 
rénal. Elle consiste à faire ingérer le matin au sujet, 
privé de fruits depuis la veille, une solution de 
2 gr. 4 de benzoate de soude dans 100 eme d’eau, la 
vessie ayant été vidée immédiatement avant. Le réci¬ 
pient est rincé avec 200 eme d'eau que boit égale¬ 
ment le sujet qui, une heure après, absorbe encore 
200 crac d’eau. 2 heures et 3 heures après le début 
de l’épreuve, l’urine est recueillie, additionnée de 
X gouttes d’une solution de thymol à 10 pour 100 
dans le chloroforme. On ajoute 15 eme d’acide nitri¬ 
que à 2 pour 100 à l’échantillon de la deuxième heure, 

7 eme à celui de la troisième; on dose ensuite l’acide 
hippurique urinaire résultant de la transformation 
du benzoate, au moyen de la méthode à l’éthylate de 
sodium, la phénolphtaléine servant d’indicateur. 

Normalement, en moyenne 82 pour 100 de la dose 
de benzoate ingérée sont excrétés dans les 2 heures 
suivant l’épreuve (limites extrêmes : 70 à 91 pour 100) ; 
l’élimination pendant la 3® heure est de 16 pour 100 
(limites extrêmes ; 32 à 8 pour 100). La moyenne 
totale excrétée en 3 heures est de 98 pour 100. Des 
valeurs de moins de 70 pour 100 pour 1 éprouve des 

2 heures, de moins do 90 pour 100 pour l’urine des 

3 heures doivent être regardées comme pathologi- 

K. a étudié la valeur de cette épreuve chez de 
nombreux sujets atteints de troubles rénaux. Ses 
résultats concordent en général avec ceux de l’épreuve 
de l’élimination de l’eau, ceux du dosage do l’urée 
sanguine, ceux de la constante uréo-sécrétoire et 
ceux de l’épreuve à la phénolsulfonophtaléine ; mais 
l'épreuve de benzoate présente l’avantage de déceler 
1 insuffisance rénale plus précocement c[ue les autres, 
en particulier que le dosage de l’urée. Dans certains 
cas, une diminution de l’élimination du benzoate a été 
notée alors que l’urée sanguine était normale, tandis 
que jamais la constatation inverse n’a été faite. Aussi 
semble-t-il superflu do pratiquer le dosage de l’urée 
sanguine avant d’avoir fait au préalable l’épreuve du 

P.-L. Makie. 

J. F. Shamberg et H. Brown Rapports de l’hy- 
peruricémie avec l’eczéma et les dermatoses 
voisines. — Dans bien des cas d’eczéma, il semble 
que les viciations fonctionnelles, en particulier l’in- 
sulfisance rénale, hépatique ou intestinale, constituent 
la condition pathogénique principale. Les cliniciens 
britanniques ont depuis longtemps insisté sur les 
relations entre la goutte et cette dermatose, mais les 
résultats divergents des analyses d’urine n’ont pas 
permis de donner une base scientifique à leur con¬ 
ception étiologique. 

S. et B. ont fait l’analyse chimique du sang de plus 
de 200 malades dont plus de la moitié atteints I 
d’eczéma tout en étant indemnes en général de mani- | 


festations articulaires. Or, tandis que l’urée, la 
créatinine, l'azote non protéique, le sucre se mon¬ 
traient normaux, l’acide urique, chez la moitié 
des eczémateux, dépassait la limite supérieure de 
3 milligr. 5 (méthode de l'olin et Wu). Dans certains 
cas de prurit localisé ou généralisé, rhvpcruricémie 
était également accentuée. Si l’on classe les eczéma¬ 
teux selon l’âge, on constate une élévation de la 
courbe do l’uricémie de la 40“ à la 70’' année, tandis 
que cette élévation ne se manifeste pas chez les 
sujets non eczémateux. En général, le sang des eczé¬ 
mateux jeunes ne renbumic pas d’acide urique en 

remarquables. Chez les hommes, le taux moyen de 
ruricémic se montra de 25 pour 100 supérieur â celui 
des femmes. L’influence du régime sur l’hyperuri- 
cémie se révéla nettement dans certains cas. Ainsi 
un boucher, grand consommateur de viande, avait 
jusqu’à 6 milligr. 4 d'acide urique, le chiffre maximum 

Chez les sujets atteints de psoriasis, d’acné, d’ur¬ 
ticaire et d’autres dermatoses, le taux moyen de l’uri- 
ccmie se montra moins élevé que chez les eczéma¬ 
teux. Aussi S. et B. croient-ils que l’hyperuricémie 
intervient dans la pathogénie de l’eczé na et des prurits 
chez un grand nombre des malades étudiés. 

La cause do l'hyperuricémie est hûn d’étre élucidée; 
S. et B. tendent à incriminer surtout une viciation 
fonctionnelle du rein. 

Du point de vue thérapeutique, les mesures liété- 
liques visant l’hyperuricémie ont permis d’obtenir 
une amélioration plus rapide dans les cas on elles 
furent employées que lorsqu’on les négligea. 

P.-L. Mabie. . 

J. P. O'Hare et 'W. G. 'Walker. Sel et hyperten¬ 
sion. — La suppression presque complète du chlo¬ 
rure de sodium dans le régime des hypertendus a été 
récemment préconisée et Allen déclare avoir ob.œrvé 
une baisse de pression très notable lorsque la dose 
de sel quotidienne ne dépasse pas 0 gr. ïiO, quelles 
que soient par ailleurs les conditions d’aliment ition 
et d’existence. Toutefois diverses considérations 
permettent déjà do suspecter la valeur de paieille 
restriction ; entre autres, il est difficile de com¬ 
prendre la co’mcidence fréquente d’une piession 
artérielle basse et d’une rétention chlorurée dat s les 
néphrites subaignës et chroniques; d’autre part, si 
le sel était un facteur d’hypertension, on devrait 
trouver chez les hypertendus un rapport entre lachlo- 
rurémie etle degré del’hypertension : lesconstatations 
de O. et \V. infirment une telle relation; en réalité, 
des pressions systoliques et diastoliques élevées 
peuvent correspondre à un taux faible de chlorure 
sanguin et, inversement, des ])ressions basses ou 
normales peuvent coïncider avec une chlorurémie 
supérieure à la normale. 

Pour trancher la question, il était indiqué de sou¬ 
mettre des hypertendus â un régime extrêmement 
pauvre en chlorure et de constater ses effets sur la 
pression artérielle. 18 sujets atteints d’hypertension 
pure furent choisis et soumis pendant la durée de 
l’expérience â des conditions aussi constantes que 
possible : repos au lit, régime fixe comprenant 
60 pour 100 de protéines, 1.800 eme de boisson et 
représentant 2.000 calories. Le seul variable contrô¬ 
lable était le sel, dont la quantité pendant une période 
était de 0 gr. 5 par jour, et de 4 gr. pendant la 
période d’observation suivante. Le dosage des chlo¬ 
rures urinaires était effectué quotidiennement ; la 
chlorurémie était mesurée chaque semaine. Do l'ana¬ 
lyse des graphiques publiés, il ressort que le sel ne 
joue pas un grand rôle dans la production del’hyperten- 
sion. Il faut d’ailleurs être fort prudent dans l’inter¬ 
prétation des mesures de la pression systolique des 
hypertendus qui se montre très sujette à varier 
sous la moindre influence : conversation, nervo¬ 
sité, etc. Le simple repos physique ou mental suffit 
à faire baisser les pressions systolique et diasto¬ 
lique. Si le régime ultra-déchloruré éfail efficace, on 
devrait observer une diminution dans les variations 
de la pression artérielle et un abaissement de celle- 
ci, ce qui n’a pas été le cas. Bien plus, les malades 
qui ingérèrent 10 gr. de sel par jour eurent une 
pression plus faible que pendant la période du 
régime achloruré. 

En somme, le régime ultra-déchloruré ne présente 
pas d’avantage sur le régime plus libéral (2 gr. de 
sel) souvent employé auparavant. Le premier a en 
outre l’inconvénient d’étre monotone, onéreux et 
difficile à suivre chez soi. 

P.-L. Maeib. 
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Micbael. La dermatoscopie. — La dermaloscopie 
est itiie méthode d’examen de la peau intermédiaire 
à Tœil nu et à l’examen microscopique ; elle permet 
d’étudier la couche cornée de la peau avec la portion 
épidermique des conduits sudoripares et des follicu¬ 
les pileux, le pigment et les vaisseaux sanguins. 

M. insiste surtout sur les modificatious dos capil¬ 
laires cutanés au cours des dermatoses : on peut 
observer une dilatation vasculaire sans autre altéra¬ 
tion, une dilatation avec modiücation de forme (dila¬ 
tation anévrismale, expansion glomérulaire), la for¬ 
mation de nouveaux vaisseaux et des télangiectasies. 
Parfois on note dans une môme affection une com¬ 
binaison de ces divers aspects. 

Dans les érythèmes diffus, le prurigo mitis, la der¬ 
matite berpétiforme, il existe Une simple dilatation 
vasculaire. Dans la dermatite berpétiforme. les lésions 
vésiculeuses, pustuleuses et bulleuses, les vaisseaux 
sont invisibles dans les aires contenant du liquide. 

Dans le psoriasis, l’eczéma séborrliéique, et moins 
fréquemment l’eczéma papUleux, on note une simple 
dilatation vasculaire et parfois des formations ané- 
vrismales de quelques capillaires. La dilatation vas¬ 
culaire est surtout marquée dans le psoriasis; elle 
est moindre dans le pityriasis rosé. 

Dans le lupus érythémateux, les sarcoïdes, on note 
de largos troncs vasculaires avec nombreux capil¬ 
laires enchevêtrés. 

La papule syphilitique montre également un large 
vaisseau superficiel et des néo-vaisseaux avec nom¬ 
breuses anastomoses. 

En résumé, cette méthode simple et commode peut 
donner dés renseignements intéressants dans le dia¬ 
gnostic de certaines dermatoses. Elle pourrait éga¬ 
lement servir à l’étude de la pression dans les capil¬ 
laires, au mécanisme de l’absorption des frictions 
mercurielles. R. Burnier. 

Mc Glasson. L’hyperglycémie comme facteur 
étiogigue de certaines dermatoses. — On sait que 
le diabète s’accompagne fréquemment de certaines 
lésions cutanées, telles que furoncles, anthrax, pru¬ 
rit anal ou génital, gangrène, xanthomc. 

L’auteur a recherché chez des diabétiques atteints 
de prurit généralisé, d’eczéma suintant des plis, d ec¬ 
zéma séborrhéique le dosage du sucre sanguin ; alors 
que le taux du sucre urinaire variait de 5 à 6 pour 100, 
le taux du sucre du sang s’élevait chez ces malades 
de 0,18 à 0,24 pour 100. 

L’auteur eut alors l’idée de rechercher chez des 
malades non diabétiques, mais atteints de dermatoses 
similaires ; eczéma des plis ou eczéma séborrhéique, 
épidermophyties, prurit généralisé ou génito-anal, le 
dosage du sucre sanguin, et il trouva souvent un 
pourcentage aussi élevé que chez les diabétiques. 

11 conclut à un trouble du métabolisme hydro-car¬ 
boné chez ces malades et les soumit à une diète 
rationnelle, ce qui amena la disparition ou l’amélio¬ 
ration des lésions. Parfois le traitement externe 
habituel (goudron, naphtalan, rayons X) peut être 
employé en même temps. Mais le régime seul est 
susceptible d’amener une amélioration rapide. 

R. Burnier. 

MITTEILUNGEN 
AUS DER MEDIZINISCHEN 
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{Fukuùka, Japon) 

Tome VU, 1923. 

R. Ohno. Sur l'étiologie de la nécrose aiguë hé¬ 
morragique du pancréas : L’intoxication par le suc 
pancréatique ; sa prophylaxie par immunisation 
et son traitement. — Les symptômes et les lésions 
prodnits chez l’animal par l’injection intrapérito¬ 
néale de suc ou de bouillie pancréatique, par injec¬ 
tion intrapancréatique de trypsine ou de bile, ou à 
la suite de la résection du pancréas sans sutures, 
sont superposables aux manifestations de la pancréa¬ 
tite hémorragique humaine. Oü retrouve en particu¬ 
lier presque toujours la glycosurie, l’hématurie, les 


hémorragies gastro-intestinales. En dehors de la 
nécrose hémorragique du pancréas, il existe dans 
différents viscères des lésions analogues qui indi¬ 
quent qu’il s’agit d’une affection toxique générale. 

Tandis quele siicpancréatiqueinactivéesl incapable, 
sans activation ultérieure parla bile ou Tentérolcinase, 
de déterminer la pancréatite aigiiif hémorragique, sa 
toxicité eu injection intrapéritonéale a pü être mise 
en évidence par O., indépendamment de toute acti¬ 
vation. Ce résultat explique la genèse de la pancréa¬ 
tite aiguë à la suite de la pénétration du suc pan¬ 
créatique frais dans la cavité péritonéale et relève 
du pouvoir protéolytique que, selon O., le suc pan¬ 
créatique frais possède déjà en dehors de toute acti¬ 
vation. La toxicité de ce suc est en rapport étroit 
avec son pouvoir protéolytique, la lipase etl’amylase, 
comme O. l'établit, ne jouant qu’un rôle accessoire 
dans la patliogéliie de la pancréatite aiguë. La tryp¬ 
sine agit en nécrosant les tissus vivants et en entra¬ 
vant la coagulation sanguine, d’où les hémorragies; 
les produits de la digestion tryptique dos tissus sc 
montrent toxiques et sont directement re.sponsables 
de la mort. L’anaphylaxie, invoquée comme cause de 
la mort par certains expérimentateurs, n’entre pas en 
jeu, comme O. le prouve. 

L’action digestive du suc pancréatique a été de la 
part de O. l’objet d’une étude approfondie dont cer¬ 
taines conclusions sont en opposition avec les données 
classiques. Ce suc, frais et non activé, contrairement 
à l’opinion régnante depuis les travaux de lleidenliain 
et do Pavlow, possède une action protéolytique, faible 
à la vérité, mais évidente si l’on emploie la technique 
de Euld et Gross. O. désigne le proferment digérant 
l’albumine présent dans le suc non activé souslenom de 
trypsinogède. Les deux autres profcrmeiilS pancréa- 
ti([ues ont également une action digestive spécilique 
légère avant toute activation. Le pouvoir protéoly¬ 
tique se trouve multiplié par 450 environ après acti¬ 
vation par l’entérokinase, par 150 après activation 
par la bile fraîche, par l.StiO après activation par le 
mélange de bile et d’entérokinase. Cette dernière 
constatation rend compte de la production parfois 
instantanée de la pancréatite aiguë hémorragique. 
Contrairement aux notions admises, O. a trouvé que 
les bactéries étaient incapables à elles seules d’activer 
le trypsinogène et de renforcer la protéolyse en pré¬ 
sence de bile ou d’entérokinase. On peut admettre 
l’infection bactérienne dans l’étiologie de la pancréa¬ 
tite hémorragique, tout au moins dans certains cas 
graves, mais il faut rejeter là conception qui attribue 
Talîection à l’activation du suc pancréatique par les 
bactéries. 

La pancréatite aiguë nécrosante étant le résultat 
d’une intoxication où la trypsine joue le rôle pri¬ 
mordial, O. a cherché à créer un état d’immunité vis- 
à-vis de ce ferment. Par injection intrapéritonéale de 
suc pancréatique, de trypsine, de pancréatine, chez le 
chien, il a pu accroître l’immunité jusqu’à permettre 
à l’animal de résistera 1.000 doses mortelles; les 
symptômes toxiques cessent pres([ue d’être percep¬ 
tibles. Le sérum des animaux ainsi préparés confère 
au chien et au lapin une immunité passive suffisante 
pour supporter de nombreuses doses mortelles de 
trypsine. L’immunisation combinée par injection île 
trypsine et d’anti-sérum est susceptible également de 
créer un état d’immunité solide et dans un court 
délai. Le sérum des animaux préparés jouit de pro¬ 
priétés immunisantes si marquées que 10 eme peuvent 
neutraliser jusqu’à 150 doses mortelles. L’antitrypsine 
semble bien être un anticorps véritable, comparable 
aux anticorps bactériens ; elle agit vis-à-vis de l’intoxi¬ 
cation par la trypsine d’nne façon spécifique, sans 
être strictement spécilique au sens immunologique du 
mot puisque les injections de peptone chez le chien 
font augmenter le taux de l’antitrypsine du sérum. 

O. a étudié de façon minutieuse la valeur prophy¬ 
lactique de Tanti-sérum obtenu après injections de 
pancréatine. Qu’il s’agisse d’immunisation active, 
passive ou combinée, il empêche la production de la 
nécrose à la suite des injections sous-cutanées de 
trypsine et de pancréatine, ainsi que l'intoxication 
qui suit l’inoculation intra-péritonéale de bouillie 
pancréatique; vis-à-vis de l’injection intrapancréa¬ 
tique de trypsine, son pouvoir est moins absolu; il 
n’empêche pas de façon complète la nécrose hémor¬ 
ragique aiguë, toutefois il limite l’infiltration du 
pancréas et neutralise l’intoxication générale; en tout 
cas, il suffit à sauver la vie de l’animal. 

Le pouvoir curatif de sérum s’est affirmé dans la 
..résection du pancréas sans sutures, dans l’inoculation 
intrapéritonéale de bouillie pancréatique et dans 
l’injection intrapancréatique de trypsine. Les ani¬ 


maux ont échappé à la mort dans tous les cas de 
résection et, lors des injections lorsque la dose ino¬ 
culée n’était pas trop considérable, .lainais aucun effet 
fâcheux ii’a été observé. 

Aussi O. préconise-t-il 1 emploi de ce sérum à titre 
préventif, lors des opérations sur fe pancréas, à titre 
curatif, dans la pancréatite aiguë hémorragique. 
L’injfection de ce sérum a été pratiquée 4 fois chez 

l’.-f.. Marii:. 
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S. Kodama. Effets de l'excitation des nerfs sensi¬ 
tifs sur la quantité d’adrénaline libérée par les 
surrénales. — Les fibres sécrétoires destinées aux 
surrénales sont conte nues dans les nerfs splanchniques. 
De nombreuses expériences, celles de Cannon en par¬ 
ticulier, semblaient avoir établi que l’excitation de 
ces nerfs détermine une augmentation de la sécrétion 
d’adrénaline. De plus, Cannon montra que sous Tin- 
fluence de l’excitation des nerfs sensitifs, des émotions, 
do Tasphyxic, la libération de l’adrénaline s’accrois¬ 
sait. Toutefois, ces expériences prêtent à la critique 
sur plusieurs points et Stewart et Rogoff, en 1916, 
employant une méthode nouvelle pour mesurer la sécré¬ 
tion d’adrénaline, la méthode de la « poche-cave n, 
soutinrent qu’aucun de ces facteurs n’iulluençait la 
quantité d’adrénaline sécrétée. Malgré de très nom¬ 
breux travaux, cette contradiction continue à régner, 
les adversaires incriminant des imperfections de 
technique réciproi|uos. 

Pour trancher le débat, K. a entrepris une série do 
recherches qu’il expose dans ce long mémoire. Il a 
employé, chez le chat et le chien anesthésiés par 
Téther ou Turéthane, la méthode de la poche-cave ([ui 
consiste à passer autour de la veine cave, au-dessus 
de l'abouchement de la veine surrénale droite, une 
anse de fil qu’on peut serrer à volonté lorsqu’on désire 
recueillir le sang cave, l'ne fine aiguille est placée 
dans la veine au-dessous des veines rénales. La veine 
cave est pincée au-dessus-de cette aiguille. Les vais¬ 
seaux rénaux sont liés ainsi que les veines lombaires 
au voisinage des surrénales. Une canule placée dans 
Taorte abdominale permet d’obtenir du sang « indif¬ 
férent ». Le nerf excité fut surtout le médian, parfois 
le sciatique. La teneur du sang en adrénaline fut 
mesurée au moyen de la méthode de Liiwen-Trende- 
lenburg, basée sur l’inhibition des mouvements ryth¬ 
miques de l’intestin du lapin produite par l’adréna¬ 
line. La teneur des surrénales en adrénaline fut 
également déterminée. 

K. est arrivé aux résultats suivants. Dans un 
premier groupe d’animaux, l’excitation sensitive accrut 
la quantité d’adrénaline libérée par les surrénales 
sans que le volume du sang ayant traversé les glandes 
ait augmenté, ce qui va directement à l’encontre des 
résultats négatifs do Stewart et Rogoff. Dans un 
second groupe, la stimulation nerveuse augmenta la 
vitesse de la circulation surrénale, si bien que l’accrois¬ 
sement éventuel du taux de l’adrénaline représente la 
somme des changements dans la concentration de 
l’adrénaline et dans Je débit circulatoire. Dans un 
troisième grouiie de cas peu nombreux, l’excitation 
sensitive ne produisit qu’une augmentation minime 
ou nulle de la sécrétion d’adrénaline. Il importe de 
remarquer que, chez le même animal, les effets de 
l’excitation ne purent pas toujours être classés dans 
le même groupe, lorsque l’excitation fut répétée 
plusieurs fois de su ite. Il semble donc bien établi que 
l’excitation sensitive provoque l’augmentation de 
l'adrénaline, même avec la technique de Stewart et 
Rogoff, dont les résultats inverses semblent devoir 
être attribués à la durée trop prolongée des prélève¬ 
ments de sang dans la poclie. 

D’autre part, les conditions expérimentales elles- 
mêmes de cette méthode, telles que l’anesthésie, la 
laparotomie, les ligatures vasculaires, etc., en dehors 
de toute excitation sensitive, font varier le taux de 
l’adrénaline dans des limites beaucoup plus larges 
que ne l’indiquent Stewart et Rogoff. 

En règle générale, la quantité d’adrénaline trouvée 
dans les surrénales à la fin des expériences, était plus 
grande chez les animaux ayant réagi à l’excitation sen¬ 
sitive par une forte augmentation de l’adrénaline 
excrétée que chez ceux où le taux de l’adrénaline était 
resté peu élevé. P.-L. Marie. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tomo I.XXXXVI. n" 91. lü el 15 Xovcnibro 1928. 

L. Babonneix. Chorée et syphilis. - Dans celle 
cxccllonle élude rrilique, 15. expose d'abord le.s ai-irn- 
menls eii faveur de la thèse de M. Millau sur le rôle 
de la syphilis dans l'éliob.^ie de la chorée. 11 ré- 
sutncï eusuile les objeclions qui ont été formulées a 
celle théorie : certains auteurs ont montre que le 
rôle de I hérédo-syphilis dans le développemn l de la 
chorée semble néjrligeable : analopniquenient. il u y a 
pas de rapprochement possible entre les''lé.sions de 
la eborée et celles delà neuro-syphilis. Cliniquement, 
les phénomènes généraux plaident bien plus en 
faveur d’une infection générale aiguë que de la syphi¬ 
lis, notamment en ce qui concerne l’endocardite 
(Nobécourt): on ne voit jamais dans la chorée les 
troubles moteurs sensitifs, réflexes et surtout senso¬ 
riels qui s’observent si fréquemment dans la syphi¬ 
lis du névraxe (Ouillain); la syphilis laisse presque 
toujours des séquelles, la chorée n’eu laisse pour 
ainsi dire jamais. Biologiquement, dans la chorée, la 
réaction de Wassermann est souvent négative ; quand 
elle est positive, cela ne signilie pas grand’chose: 
les modilications du liquide céphalo-rachidien, dans 
la chorée, ne rappellent la neuro-syphilis ni par leur 
forme ni par leur durée (Claude. Guillain). Au point 
de vue thérapeutique, enfin, nombre de chorées gué¬ 
rissent toutes seules, alors que mercure, antimoine 
et ar.senic échouent dans bien des chorées. 

En somme, certains des arguments invoqués par 
M. Milian semblent inopérants. Mais toutes les cri¬ 
tiques qu’on lui a adressées sont loin d’être décisives. 
Tout bien pesé, il y a certainement quelque chose d’exact 
dans la théorie de M. Milian. L’hérédo-syphilis joue 
un rôle déterminant dans le développement de cer¬ 
taines chorées et particulièrement des chorées graves 
tenaces, rebelles à toute thérapeutique autre que les 
injections de sels arsenicaux organiques (Hutinel). 
Mais que le rôle de la syphilis soit exclusif, c’est ce 
qui reste à démontrer. L. Rivet. 


LE PROGRÈS MÉDICAL 
{Paris) 

X<> 48, Isv Décembre 1923. 

M Bouchet et A. Soûlas. La céphalée du méat 
moyen. — Toute cause habituelle de céphalée 
étant éliminée, l’origine nasale d’une céphalée persis¬ 
tante doit être recherchée de parti pris. De nom- 
bieux et récents travaux ont montré l'importance du 
rôle joué par les sinus et spécialement les sinus sphé¬ 
noïdaux dans la détermination du symptôme. Les 
auteurs passent en revue très complètement les dif¬ 
férents cas où les sinus sont intéressés. 

Sous le nom de céphalée du méat moyen, on peut 
décrire un syndrome bien individualisé, caractérisé : 

Au point de vue clinique, par un début insidieux et 
progressif, lourdeur de tète, migraine frônto-orbi- 
laire, de l’obstruction nasale mais de la sécheresse 
des fosses nasales ; 

Au point de vue puihoyénique, il semble que 
cette céphalée soit dominée par uncarchitecture défec¬ 
tueuse de la fosse nasale, qu’on incrimine la cloison 
ou le cornet moyen ou, d’une façon générale, l’étroi¬ 
tesse du nez. 11 y aurait là un phénomène de contact 
ou de compression se traduisant par la souffrance de 
la muqueuse et l’irritation des terminaisons ner¬ 
veuses du trijumettu, ayant pour conséquence des 
phénomènes névralgiques migraineux dans tout le 
territoire de ce nerf, surtout dans sou domaine supé¬ 
rieur. Du côté de la cloison, il y aurait irritation des 
filets nerveux du rameau interne du nasal interne. 
Du côté du cornet, il y aurait en outre irritation des 
nerfs nasaux supérieurs, un des trois grouper de 
terminaison du nerf sphéno-palalin. 

La localisation et les irradiations do la douleur sont 
ainsi explicables, comme le sont les ré.'iultat.'s opéra¬ 
toires des interventions portant sur le cornet ou la 
cloison. Robebt Leroux. 


REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXVII. n» 48. 21 et 24 Xovembre 1923. 

Georges Mouriquand et Paul Bertoye. La carence 
en pathologie infantile. — Le danger de la mono¬ 
tonie alimentaire est d’autant plus grand que l’orga¬ 
nisme de l’enfant réclame pour sa croissance les 
substances les plus variées. M. et B. passent en revue 
les divers types d’étals carentiels infantiles. 

Us insistent particulièrement sur les maladies par 
privuliou du facteur anliscorhutique. La plus con¬ 
nue est le scorbut infantile, dont ils rappellent les 
divers aspects. Mais il faut bien connaître aussi les 
étals de précarence (Weill et Mouriquand), qui peu¬ 
vent du reste ne jamais aboutir à la maladie de Bar- 
low ; ces étals se traduisent par de l'anorexie, une 
asthénie progressive, et surtout de l’anémie. 11 s’agit 
d'une hypoglobulie qui est sous la complète dépen¬ 
dance du facteur aniiscorbulique et sur laquelle l’ali¬ 
ment frais a une valeur curative de premier ordre. 
Du reste, à côté des anémies aiguës du scorbut ou de 
la précarence, il faut décrire des anémies chroniques, 
dont la seule étiologie est la privation du facteur 
anliscorbutique. 

La carence en facteur /fou hydrosolublc, qui siège 
dans les parties superficielles des grains (riz et autres 
graines de céréales), vitamine de l’iinck, est la cause 
du béribéri infantile. En pareil cas, il faut incrimi- 

Chez le nourrisson, la forme cardiaque ou hydropi¬ 
que est beaucoup plus fréquente que la forme poly- 
névrilique. 

La carence en facteur A détermine la xérophtal¬ 
mie ou Hikan, fréquente an .lapon, et les œdèmes 
d’alimentation: ici, on a incriminé la déficience de 
l’alimentation en amino-acides. 

Les relations entre la carence et les troubles de 
croissance ont été surtout étudiées expérimentale¬ 
ment par les auteurs américains (Mac Collum et Da¬ 
vis, Osborne et Mendel, Pappenheimer, Hess, etc.). 
Trois variétés de substances sont nécessaires à une 
croissance normale : des amino-acides, des sels miné¬ 
raux, des vitamines. Si l’un quelconque de ces 3 fac¬ 
teurs vient à manquer, la croissance s’eu ressent im¬ 
médiatement. 

Le lait est l’aliment de croissance par excellence : 
il faut cependant se rappeler sa pauvreté en fer. 
Beaucou]) de céréales manquent de certains amino- 
acides indispensables : d’où la nécessité de mêler les 
graines et de conserver leur embryon et la substan¬ 
ce péricarpale. 11 en est de même pourlcs autres ali¬ 
ments, qui doivent être employés non pas seuls, 
mais associés. 

Le rachitisme est un syndrome de carences mixtes 
où inlervieuiient un trouble du métabolisme minéral 

En conclusion, M. et B. insistent sur. la nécessité 
d’une très grande variété alimentaire. Les laits stéri¬ 
lisés industriellement ou modifiés perdent tout leur 
pouvoir anliscorbutique : ce sont de véritables médi¬ 
caments qui ne doivent être employés que dans les 
cas pathologiques et seulement pendant le temps 
strictement nécessaire, et en corrigeant leur carence 
par quelques cuillerées à café de jus de citron ou de 
raisin. C’est dire que dans la diététique infantile, la 
notion de qualité n’est pas moins importante que celle 
de quantité. 

L. Rivet. 

Georges Mouriquand. Paul Michel et Paul Ber¬ 
toye. Carence alimentaire et tuberculose. — bi le 
rôle des maladies par carence jiropremcnl dite (ca¬ 
rences simples ou plutôt carences à prédominance 
unique) semble insignifiant, par contre, les carences 
multiples et maintes fois compliquées par l’inanition 
au cours de la guerre semblent avoir exercé un rôle 
prédisposant et aggravant considérable vis-à-vis de 

l’infection tuberculeuse : dans ces cas intervenaient 
à la fois l’inanition relative et le manque simultané 
de la plupart des substances minimales indispensa¬ 
bles, le tout encore aggravé par les conditions hygié¬ 
niques difficultueuscs et la misère morale des popu¬ 
lations. 

M., M. et B. ont étudié expérimentalement l’évolu¬ 


tion de la tuberculose chez des cobayes carencés. 

Ils relatent les résultats suivants ; 

1“ Tout d’abord aucune influence de la tuberculose 
expérimentale sur le scorbut, ni dans ses manifesta¬ 
tions, ni dans la précocité de son apparition, ni dans 
son évolution. 

2» La carence en anliscorbutique n’intervienl en 
rien dans la marche .inalomique ou clinique de la 
tuberculose. 

3“ La multiplicité des carences réalisée par la sup¬ 
pression du foin (amino-acides, sels, liposoluble A 
d’après Mac Gollum) n’a pas accéléré davantage l’évo¬ 
lution ni la progression des lésions anatomiques. 

4“ l’ar contre, toute différente a été l’influence de 
la variété alimentaire réalisée par le régime du che¬ 
nil. Les auteurs ont noté en premier lieu la discor¬ 
dance frappante qui existe entre l’évolution anatomi¬ 
que et l’évolution clinique. Quel que soit le régime, 
les lésions évoluent et se disséminent avec la même 
intensité et ne semblent dépendreque du nombre des 
bacilles et de leur virulence. Par contre, la survie est 
infiniment plus prolongée, atteignant parfois le dou¬ 
ble. Ainsi le régime équilibré restreint, suffisant 
pour toutes les fonctions de la vie normale, ne Test 
plus eu présence d'une infection chronique telle que 
la tuberculose ; à celle-ci il faut, avec la quantité, la 

5» M., M. et B. ont enfin essayé d’augmenter le 
métabolisme des animaux par l’addition d’une faible 
dose d’extrait thyroïdien ; là encore, pas de modifi¬ 
cations de l’évolution anatomique, mais survie un 
peu moins longue que chez les animaux témoins. 

Clinique et expérimentation mettent donc une fois 
de plus en valeur l'importance en phtisiologie du ter¬ 
rain et par suite de la diététique qui constitue l’agent 
modificateur le plus énergique de celui-ci. 11 faut 
opposer à la tuberculose un régime équilibré, varié, 
frais, vivant, où l’organisme puisse puiser, en quan¬ 
tité et qualité, tous les éléments indispensables à la 
lutte. 11 n’existe d’ailleurs pas de régime antituber¬ 
culeux type, mais des régimes adaptés à la nj^trition 
et à la digestion de chaque sujet; ces régimes doi¬ 
vent toujours respecter, à côté de la quantité néces¬ 
saire, l’éqnilibre alimentaire et la notion de carence. 

L Rivet. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XIV, n" 5, Novembre 1923. 

Ch. A. Pignet et A. Giraud (de Lcysin).'I,a dispa¬ 
rition radiologique des cavernes pulmonaires. — 
P. et G. relatent, avec 11 radiographies à l’appui, 
5 cas de tuberculose cavitaire chez lesquels, dans 
l’espace de 4 à 20 mois, d’incontestables cavernes 
tuberculeuses ont disparu radiologiquement, en 
même temps que les signes cliniques notés dans le 
même laps de temps permettaient de soupçonner 
qu’il s’agissait vraisemblablement aussi d’une dispa¬ 
rition anatomique. Dans un de ces cas, le volume de 
l’excavation atteignait celui d’une orange. 

Après avoir rappelé les travaux de Asmann, de 
Riedei- et Sliilz, sur la signification des images radio¬ 
logiques circulaires qui traduisent les cavernes, P. et 
G. déclarent qu’à leur avis, la disparition d’images 
cavitaires au cours d’un processus tuberculeux des 
poumons doit être interprétée comme la disparition 
radiologique d'une cavité'réelle, qui est habituelle¬ 
ment une caverne décelable par les seuls moyens cli¬ 
niques. Dans les cas rapportés par eux, il s’agissait 
indiscutablement de cavernes véritables, dont l’assè¬ 
chement et même la cicatrisation anatomique peuvent 
être tenus pour vraisemblables. Ce fait, signalé 
depuis, longtemps par les anatomo-pathologistes, est 
peut-être moins exceptionnel qu’on ne le croyait 
naguère, avant'de pratiquer la radiologie systémat'.- 

On peut l’expliquer par un processus de sclérose 
cicatricielle rétractile s’exerçant sur les parois de la 
caverne, et aussi par la compression qu’exercent peut- 
être sur les parois de la caverne les processus d’em¬ 
physème vicarianl qui se développe dans son voisi¬ 
nage. Il peut intervenir également une forte rétrac¬ 
tion du médiastin, entraînant le cœur dans Thémi- 
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thorax gauche et influant sur un foyer cavitaire du pou¬ 
mon gauche à la façon d’un pneumothorax ou d’une 
plastie. L. Rivet. 

Jean Heitz. De la cbolestérinàmie chez les sujets 
allectés d’artàrites oblitérantes. — Dans ce travail, 
II. envisage uniquement les sujets non diabétiques: 
il a étudié 27 cas dont il relate les observations. 

Etiologiquement, le rôle de la syphilis est certaine¬ 
ment plus important que celui du tabagisme. La race 
Israélite est particulièrement prédisposée. H rappelle 
enfin que, pendant qu’il observait ces 27 cas, il en 
pouvait étudier 14 chez des diabétiques 

Sur le conseil de M. Marcel Labbé, il a étudié la 
cholestérinémie de ces 27 sujets suivant la technique 
de Grigaut: il a trouvé un chiffre moyen de 2 gr. 77 
par litre. 2 malades seulement ont présenté des chif¬ 
fres inférieurs à 2 gr. ; leurs symptômes étaient 
récents et peu prononcés. Le chiffre le plus élevé fut 
de 4 gr. 12, chez un malade souffrant de claudication 
bilatérale depuis 8 ans. 

Ni la présence d’une forte tension artérielle, ni celle 
d’une aortite thoracique |mème avec crises angi¬ 
neuses) ne paraissent susceptibles d’élever de façon 
notable la cholestérinémie de ces sujets. Seule la 
coexistence de lésions hépatiques semble pouvoir 
l’influencer. 

D’une façon générale, il existe une relation à peu 
près constante entre l’étendue, la profondeur et l’an¬ 
cienneté des lésions artérielles, d’une part, et la teneur 
du sang en cholestérine, de l’autre. Les plus fortes 
cholestérinémies se sont rencontrées chez les malades 
porteurs de lésions artérielles bilatérales, étendues 
aux fémorales et vraisemblablement aux iliaques, 
lésions qui évoluaient déjà depuis plusieurs années. 

L. Rivet. 


LE JOURNAL MEDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

Tome XII. n° 8, Août 1923.' 

Gustave Roussy et Roger Leroux. Diagnostic 
histologique et bisto-bactériologique delà syphi¬ 
lis. — R. et L. passent d’abord en revue les modifi¬ 
cations histologiques présentées par les tissus au 
cours des trois périodes classiques de la syphilis ; 
puis ils discutent la valeur différentielle de chacun 
des éléments du diagnostic histologique de la syphi¬ 
lis : réaction vasculaire, infiltration cellulaire inflam¬ 
matoire, métaplasie épithélioïde et gigantocellulaire, 
nécrose gommeuse, sclérose. 

Cette étude critique les amène à conclure que le 
diagnostic de la syphilis, de par les données seules 
de l’histologie, ne peut être fait que dans un certain 
nombre de cas. Encore n’est-il toujours qu’un dia¬ 
gnostic de probabilité, qu’un appoint qui vient se 
joindre aux faits tirés de l’observation clinique et de 
l’étude humorale (réaction de Bordet-Wassermann) 
mais qui nécessite le contrôle bactériologique pour 
acquérir la valeur d’une certitude. 

Suivant sa virulence et sa localisation, le trépo¬ 
nème, comme tant d’autres agents pathogènes d’ail¬ 
leurs, est capable de déterminer dans les tissus des 
lésions histologiques très différentes les unes des 
autres. De plus, ces lésions ne sont pas par elles- 
mêmes l’apanage propre de la syphilis, et c’est là ce 
(|ui explique les difficultés du diagnostic histolo¬ 
gique lorsqu’on se trouve en présence d’une coupe 
microscopique, sans plus amples renseignements. 

Seule la collaboration des données tirées de l’ob¬ 
servation clinique et des divers examens de labora¬ 
toire permet, à l’heure actuelle, de porter un diagnos¬ 
tic précis. L. Rivet. 

A. Desmonlière et Pr. Merklen. La réaction de 
Desmoulière : technique et interprétation clini¬ 
que. — D. et M. précisent le mode de préparation de 
l’antigène Desmoulière et son utilisation pour la re¬ 
cherche de la syphilis ; ils ont depuis plus de dix ans 
l’habitude de toujours effectuer en même temps la 
réaction : 1” avec un bon antigène de foie d’hérédo ; 
2“ avec antigène Desmoulière. Ils précisent ensuite 
leur façon de faire pour la préparation et l’utilisation 
de Tambocepteur et le titrage du complément. 

L’antigène, dans la réaction de Bordet-Wasser¬ 
mann, est un corps chimiquement défini ; la choles¬ 
térine, dont la valeur antigènique parait tenir à son 
mode d’union avec certains composés contenus dans 
la macération alcoolique de poudre de foie épuisée à 
l’éther. Ceci les a conduits à préparer un antigène 


complètement artificiel (solution alcoolique de cho¬ 
lestérine, lécithine, savon de soude). Dans de nom¬ 
breuses expériences, cet antigène artificiel leur a 
donné des résultats sensiblement égaux à ceux obte¬ 
nus à l’aide d'un antigène de foie d’hcrédo-syphili- 
tique, donc résultats inférieurs à ceux fournis par 
l’antigène mixte Desmoulière, dont il est antérieure¬ 
ment question. Aussi déconseillent-ils dans la prati([ue 
de la réaction de Bordet-Wassermann l’emploi de 
l’antigène artificiel. 

D. et .M. envisagent et discutent ensuite les diverses 
critiques formulées contre la réaction de Desraou- 
lière, uotammeiit en ce qui concerne sa trop grande 
sensibilité. Ceci les amène à conclure que la réaction 
de Desmoulière donne chez les syphilitiques des ré¬ 
sultats positifs là on le Bordet-Wassermann demeure 
muet. Aussi la réaction de Desmoulière négative 
constitue-t-elle le procédé le plus sensible sur lequel 
on puisse s’appuyer pour rejeter la syphilis. 

La réaction de Desmoulière représente la meil¬ 
leure méthode de dépistage de Thérédo-syphilis. 

La réaction de Bordet-Wassermann et à plus forte 
raison celle de Desmoulière peuvent exister en dehors 
de la syphilis, mais dans des conditions assez spé¬ 
ciales pour ne pas gêner l’interprétation clinique. Les 
réactions non syphilitiques se distinguent des syphi¬ 
litiques par leur intensité moindre, leur variabilité, 
leur disparition sans traitement spécifique. En sui¬ 
vant l’évolution de l’une et l’autre de ces réactions, 
on évite de les confondre entre elles et on réussit à 
les discriminer. 

Il y a lieu de rechercher les rapports des réactions 
de Bordet-Wassermann et de Desmoulière avec les 
modifications de la composition physico-chimique de 
certains sérums. 

En tout cas, comme le Bordet-4Va.ssernianu, le 
Desmoulière ne saurait s’interpréter dans la pratique 
qu’à l’aide de l’observation clinique. 

L. Rivet. 


ARCHIVES 

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
{Paris) 

Tome XIII, n° 9, Novembre 1923. 

Georges Bickel (de Genève). Les formes ictêriques 
de l’ulcère du duodénum. — B. relate l’observation 
d’un homme de 37 ans, sans antécédents gastro¬ 
intestinaux, qui présenta un ictère franc, s’accompa¬ 
gnant de signes nets d’altération du parenchyme 
hépatique et évoluant sous l’aspect d’un ictère catar¬ 
rhal prolongé. Brusquement le tableau clinique se 
modifia et un mélæna foudroyant emporta le malade. 
L’autopsie vint démontrer la présence insoupçonnée 
de trois ulcères duodénaux, dont l’un très ancien et 
en pleine cicatrisation. Il est évident que, dans ce cas, 
soit par suite d’une infection biliaire partie du duo¬ 
dénum ulcéré, soit en raison d’une atteinte directe du 
foie consécutive à l’apport à la glande de produits 
toxiques résorbés au niveau des ulcérations dans les 
vaisseaux du système porte, il s’est développé une 
hépatite diffuse ayant engendré la rétention biliaire 
et l’ictère, qui constitua à lui seul toute la sympto¬ 
matologie. 

Le mécanisme de l’ictère au cours de l’ulcère duo- 
dénal est complexe et variable. Dans les ictères par 
lésion du parenchyme hépatique, l’hépatite peut être 
consécutive à une angiocholite entérogène infectieuse 
ascendante, comme dans le cas relaté, ou due à une 
atteinte toxi-iufectieuse hématogène. 

D’autres ictères relèvent du mécanisme de Tob- 
struction des voies biliaires : ce sont des ictères 
totaux, à apparition lente, très chroniques et le plus 
souvent totalement apyrétiques. Parfois on a incri¬ 
miné un bouchon muqueux oblitérant du cholédoque, 
qui n'a jamais été démontré. Certains cas peuvent 
être dus à un boursouflement de la muqueuse intes¬ 
tinale au niveau de l’orifice du cholédoque. Plus fré¬ 
quents sont les oblitérations des voies biliaires par 
la rétraction d’un ulcère péripapillaire en voie de 
guérison ou par des brides cicatricielles de périduo- 

La compression des voies biliaires peut relever 
également d’une lésion inflammatoire, le plus sou¬ 
vent chronique, de la tête du pancréas. 

Le diagnostic de la forme ictérique de l’ulcère 
du duodénum est difficile quand la symptomatologie 


de l’ulcus est effacée ; l’apparition de l’ictère peut 
même conduire à des erreurs de diagnostic eu diri¬ 
geant l’attention vers le foie ou vers toute autre 
cause d’obstruction des voies biliaires. C est dire 
qu'en présence d’un ictère de cause indéterminée, il 
faut songer à un ulcus duodéual et chercher à le 
inetlre en évidence, un tel diagnostic étant fort im¬ 
portant pour la direction du traitement. 

L. Rivet. 


REVUE DE LARYNGOLOGIE 
D'OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 
(Bordeaux] 

Tome XLIV, n” 20, 31 Octobre 1923. 

L. Dufourmentel et Vincent. 20 observations de 
céphalées persistantes d’oiigine sphénoïdale. — 
L’attention a déjà été attirée par l’un des auteurs sur 
l’origine sphéno-ethmoïdale de certaines céphalées 
chroniques et sur leur guérison par un traitement 
approprié. Dans l’étude actuelle, les auteurs désirent 
tirer d’une soixantaine d’observations quelques con¬ 
clusions nouvelles au point de vue de le classification, 
de la clinique et de la thérapeutique de ces céphalées. 

Les céphalées secondaires à des lésions des sinus 
postérieurs se présentent soit sous la forme aigue et 
passagère, soit sous la forme chronique. Parmi ces 
dernières, les unes sont persistantes mais bénignes, 
les autres persistantes et résistantes au traitement. 

Au point de vue clinique, il ne semble pas y avoir 
de proportion entre l’intensité des phénomènes inflam¬ 
matoires et l’intensité de la douleur. Les formes Les 
plus graves anatomiquement ne sont pas les plus 
douloureuses. La céphalée semble résulter beaucoup 
plus de l’oblitération de la cavité sinusale, de sa 
transformation en cavité close, que des altérations 
profondes de sa muqueuse. C’est ainsi que peut 
s’expliquer l’action si rapide et si puissante de la 
cocaïne-adrénaline. Toutefois, dans la grande majo¬ 
rité des cas, l’examen permet de révéler des lésions 
de congestion, d’oedème et d’hypersécrétion. 

Dans les cas où l’on entreprend un traitement pour 
des céphalées paraissant sinusogènes, il estimportant 
d’être renseigné sur l’état général du malade, pour 
n’intervenir qu’à bon escient. Parmi les céphalées 
persistantes ayant résisté aux traitements habituels 
des neurologistes, une très forte proportion, recon¬ 
naissant des lésions sinusiennes méconnues, guériront 
par une action thérapeutique médicale ou chirurgicale 
au niveau des sinus postérieurs. 

Robeiit-Leuoux. 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ 
D’OBSTÉTRIQUE ET DE GYNÉCOLOGIE 
(Paris j 

An. XII, n» 9, 1923. 

Cleiz et Périls (de Paris). Accouchement sans 
douleur. — M. Cleiz et M"" Perlis ont cherché à 
réaliser l’anesthésie obstétricale par injection intra¬ 
veineuse (Cerné avait recours aux injections intra¬ 
musculaires) d’ampoules de diéthyldiallylbarbiturate 
de diéthylamine, mieux connu dans le commerce sous 
le nom de somniféne'. 

Ils ont expérimenté sur 11 primipares et 6 multi¬ 
pares prises au hasard. Chez les multipares, ils ont 
attendu, pour faire l’injection, que la femme fût nette¬ 
ment en travail (contractions utérines douloureuses 
et modifications du col) ; chez les primipares , ils ne 
sont jamais intervenus avant une dilatation effective 
de 1 à 2 francs. Chez toutes, ils ont injecté d’emblée 
une dose suffisante pour obtenir immédiatement un 
sommeil profond, cette dose ayant d’ailleurs varié 
avec les cas, mais n’ayant jamais excédé 8 cmc. Pas 
de fractionnement de doses pour le début ; répétition 
suivant les nécessités; le total n’a jamais excédé 
13 cmc. 

L’effet doit être envisagé successivement : quant 
aux douleurs, quant à la contraction et à la rétraction 
utérines, quant à l’état général de la mère, quant à 
l’enfant. 

1° Effets sur les douleurs. — Chez toutes les femmes. 


1. Chaque ampoule de somnifène contient 2 cmc, c’est-à- 
dire 20 cenligr. d'acide diélhyîbarbiturique et 20 centigr. 
d’acide dipropylbarbilurique, le tout solubilisé dans de 
la diéthylamine. 
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CACODYLATE DE BISMUTH SOLUBLE 

Nouveau sel de Bismuth injectable par voie 
intra-musculaire ou sous-cutanée. 

Injection totalement indolore 


I POSOLOGIE : Chaque ampoule'contient 0 gr. 12 de Caco- 
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Bismuth métal. 2 à 3 injections par| 
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ANALYSES Î9 


les auteurs ont obtenu, non pas seulement une séda¬ 
tion, mais presque toujours une disparition complète 
des douleurs : le sommeil est complet, quasi instan¬ 
tané, et l’abolition de la conscience absolue, cepen¬ 
dant qu’à la vue et au palper les contractions sont 
manifestes. L’anesthésie dure en moyenne de 
2 heures 1/2 à 3 heures 1/2 ; au bout de ce temps, la 
femme reprend insensiblement conscience de ses 
douleurs, tout en restant somnolente dans leur inter¬ 
valle ; c’est elle-même qui réclame une nouvelle 
piqûre. 

2" Etfet sur la contraction et la rétraction utérines. 

— Les contractions sont augmentées de fréquence et 
de durée pendant une moyenne d’une heure après 
chaque injection. La moyenne du temps de dilatation 
est nettement diminuée. La période d’expulsion est 
le plus souvent, mais pas toujours accélérée. Cer¬ 
taines femmes, commençant à sortir de leur somno¬ 
lence, peuvent être sollicitées à pousser ; les autres 
ne poussent que quand la tête appuie bien sur le 
plancher périnéal ; chez d’autres enfin, la poussée 
abdominale est presque nulle, mais l’expulsion se 
fait néanmoins aisément parce qu’il y a relâchement 
indolent des parties molles. La rétraction utérine est 
normale. 

3“ Effet sur l'état général maternel. — Le seul 
ennui noté par les auteurs, surtout dans leurs pie- 
miers cas où ils ne cherchaient pas à obtenir d’em¬ 
blée le sommeil profond, a été un état d’agitation 
parfois extrême ; dans leurs derniers cas, cette agi¬ 
tation s’est montrée très légère et très intermittente. 
Elle peut se manifester aussi tardivement, plusieurs 
heures après l’accouchement ; 1/2 centigr. à 1 centigr. 
de morphine en vient aisément à bout. 2 fois il a été 
noté de la diplopie binoculaire passagère. 

La femme est somnolente pendant un nombre 
d’heures variable, suivant les cas, mais toujours ca¬ 
pable de s’alimenter quand on l’y incite, sans trou¬ 
bles de la miction ni de l’exonération, reprenant peu 
a peu conscience, sans céphalée, et restant le plus 
souvent amnésique relativement à la période qui s’est 
écoulée depuis la première piqûre jusqu’à la reprise 
de conscience. 

4" Effet sur l'enfant. — l’endant le travail, pas de 
modification des bruits du cœur. Aussitôt nés, les 
enfants ont tous immédiatement respiré; puis ils se 
sont endormis sans crier pendant quelques heures. 

Ajoutons que si, pour une intervention obstétricale 
quelconque, l’anesthésie générale par inhalation 
(éther ou chloroforme) apparaît nécessaire, la dose 
nécessaire pour obtenir la résolution musculaire est 
réduite à un minimum infime : dans un cas, fi cmc de 
chloroforme pour une anesthésie générale de 25 mi¬ 
nutes nécessitée par des incisions du col suivies 
d’une basiotripsie très laborieuse. 

J. Du.mont. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
RÉGION DU SUD-OUEST 
An. XCV, n" 25, 25 Décembre 1923. 

F. Leuret et G. Riour (llordeaux). L'anesthesie 
générale par injection intraveineuse d'bydrate 
de cbforaL — En 1874, Oré (de Bordeaux) préconisait 
et appli([uait chez l’homme, après une expérimontalion 
longue et minutieuse chez l’animal, une nouvelle mé¬ 
thode d’anesthésie générale par injection intravei- 
nieuse d’une solution aqueuse de chloral. llobtint ainsi 
des anesthésies complètes qui permirent des inter¬ 
ventions longues et graves (cancer du rectum, ampu¬ 
tations du sein, de cuisse). Plusieurs chirurgiens 
belges et français essayèrent, après lui, sa méthode, 
avec des succès divers, mais bientôt elle tomba 
dans le discrédit ; c’est que, sur une cinquantaine 
de cas, elle avait donné 4 morts et 7 fois des accidents 
plus ou moins graves. Sur les 4 morts, 3 peuvent vrai¬ 
semblablement être rapportées à d’autres causes qu’au 
chloral (tétanos, seplico-pyémie suite de phlébite 
suppurée, choc), mais la 4“ lui est franchement im¬ 
putable. Quant aux divers accidents de l’anesthésie 
chloralique, il est difficile de ne pas les rapporter 
presque tous au chloral ; les deux principaux, qui 
contribuèrent à faire condamner la méthode, furent 
des hématuries et des oblitérations emboliques delà 
veine injectée. 

Ces accidents sont dus à ce que le chloral, à partir 
d’un certain degré de concentration, se comporte 
vis-à-vis du sang comme un coagulant puissant et 
brutal et comme un agent fortement destructeur de 


l’hématie, causant une hémolyse considérable. Pour i 
combattre cette double action, L. et R. ])roposcnt : 
1° de n’employer que des solutions à 10 pour 100 au 
maximum et 2° d’ajouter à la solution une certaine 
quantité de citrate de soude. Voici la formule qui 
leur parait la meilleure: 

Hydrate de chloral.2 gr. 

Eau distillée.2û*’dnc 

Cette solution, qui peut se conserver très longtemps 
sans s’altérer, est facilement stérilisable par tyndal¬ 
lisation. L. et U. l’ont essayée chez le chien à la dose 
de 40 à 60 centigr. par kilogramme d’animal. Sur 
11 expériences, ils ont eu à déplorer une mort, mais 
qui ne leur paraît pas devoir être uniquement impu¬ 
tée au chloral. 3 anesthésies ont été franchement 
défectueuses par insufllance des doses injectées ; les 
7 autres, au contaire, pratiquées après injection sous- 
cutanée de morphine, furent vraiment très bonnes, 
amenant une insensibilité totale et s’accompagnant 
d’un silence abdominal absolument parfait En outre, 
ces anesthésies ne se sont accompagnées d'aucun 
trouble général, ni respiratoire, ni circulatoire, ni 
vaso-moteur. Xi le sang ni la coagulabilité sanguine ne 
présentèrent de modifications appréciables. L’examen 
histologique des veines injectées n’a jamais révélé 
aucune trace de phlébite ni d’induration. 

Ajoutons qu’après l’anesthésie les animaux restent 
sous l’influence chloralique (c’est-à-dire dans un 
sommeil calme, mais qui cède aux excitations) pen¬ 
dant un temps variant de 5 minutes à plusieurs 

En somme, ces expériences, de l’avis de leurs 
auteurs, rendent légitimes la reprise chez l’homme de 
la méthode d’Oré, en y apportant les modifications ci- 
dessus mentionnées. .1. Dumont. 


LYON MÉDICAL 

Tome CXXXIl, n" 21, 10 Novembre 1923. 

G. Mouriquand et J. Dechaume. L'adénite séri¬ 
que (accident de la sérothérapie antidiphtérique). 
— M. et D. relatent 9 observations de réactions gan¬ 
glionnaires au cours de la sérothérapie antidiphtéri¬ 
que. Ils décrivent deux formes de ces réactions. 

Dans la forme pure, tout symptôme de l’angine 
diphtérique a disparu, le malade est apyrétique. 
L’examen de gorge est négatif, la culture ne montre 
que les saprophytes banaux, il n’y a plus de gan¬ 
glions. Brusquement, dans le laps de temps dévolu 
pour le déclenchement des accidents sériques (6 à 11 
jours), la température remonte. L’examen somatique 
ne permet pas de l’expliquer. En quelques heures, les 
ganglions sous-maxillaires deviennent volumineux et 
douloureux, un examen minutieux ne permet pas de 
donner une origine infectieuse à ce phénomène qui 
parait pourtant d’ordre inflammatoire puisque dans 
certains cas il y a de la périadénite. Le lendemain, 
l'éruption sérique vient montrer l’origine et en 2 ou 
3 jours, aussi brusquement que pour le début, tout 
rentre dans l’ordre. M. et D. n’ont pas constaté 
d’adénite sans éruption, mais tantôt ils ont vu l’adé¬ 
nite précéder l’éruption, tantôt ils l’ont vuecommencer 
avec elle ou lui succéder. 

Ils n’ont vu dans les cas de laryngite ou angine 
diphtériques ([ue des adénites localisées aux ganglions 
cervicaux ou sous-maxillaires. Ils signalent l'adénite 
inguinale accompagnant l’œdème localisé ou œdème 
d’origine sérique certainement. Us n’ont jamais vu de 
forme avec adénite généralisée que signalent certains 
auteurs (Marlin). 

Dans les formes associées, il s’agit de malades chez 
qui, après sérothérapie, les fausses membranes ont 
disparu, mais la culture est positive pour le Lœffler ; 
il persiste des ganglions enflammés tout à fait nets. 
A l’époque des accidents sériques, on voit brusque¬ 
ment une augmentation brutale et rapide des phéno¬ 
mènes ganglionnaires pouvant aller jusqu’à la suppu¬ 
ration. Alors que dans les formes pures, tout dispa¬ 
rait spontanément en 2 à 3 jours, dans les formes 
associées, le pronostic est moins bénin, puisque, s’il 
y a infection secondaire à streptocoque notamment, 
c’est la suppuration et l’incision, ou bien dans d’autres 
cas la rechute de l’angine ou sa persistance. 

Le sérum antidiphtérique n’a pas le monopole de 
ces accidents : P. Vallery-Radot a rapporté un cas 
d’accident de ce genre au cours d’une sérothérapie 
antidysentérique ; Bouche et Hustin ont produit des 
adénites localisées par des injections de sérum de 
cheval pur. Mais l’élément microbe ou toxine joue un 


rôle, et c’est ce qui explique la localisation particu¬ 
lière de l’adénite séri(|ue au cours de la sérothérapie 
anlidiphtéri(]ue : l’action nocive du sérum s’exerce de 
façon presque élective sur les ganglions les plus 
touchés |iar la toxi-infection. Cette adénite s’accom¬ 
pagne d’hyperleucocytose. 

L. Hivut. 


LYON CHIRURGICAL 

Tome .\.X, n“ fi, Novembre-Décembre 1923. 

Bardon et Mathey-Cornat Sympathectomie péri- 
artàrielle et ulcères variqueux de Jambe {étude 
clinique). — Après Ecot, Miginiac, Costantini, 
Cernez, Bobineau et autres, B. et .\I.-C. ont cherchéà 
utiliser les réactions physiologiques qui succèdent à 
la sympathectomie périartérielle (vaso-constriction 
suivie presque aussitôt de vaso-dilatation, d’hyper¬ 
thermie, d’oii augmentation des échanges nutritifs 
cl accélération des processus de cicatrisation) poul¬ 
ie traitement des ulcères variqueux de jambe. Ils ont 
traité ainsi 13 de ces ulcères, la plupart « complexes », 
c'est-à-direanciens, atones, calleux, multiples ou réci¬ 
divants, serpigiueux ou irritables, compliqués d’in¬ 
fection, d’eczéma suintant, de pyodermile, de troubles 
trophiques et fonctionnels graves, rebelles à toutes 
les thérapeutiques habituelles. B’àge des sujets 
oscillait entre 53 et 69 ans ; ils exerçaient tous des 
professions laborieuses pénibles. Dans tous ces cas, la 
sympathectomie périfémorale fut exécutée à la pointe 
du triangle de Scarpa. 

Laissant de côté ce qui a trait à la technique opéra¬ 
toire réglée par Leriche et aujourd’hui bien connue, 
nous nous bornerons à enregistrer ici les résultats 
obtenus. 

peuvent se résumer en quelques mots : rapidité du 
déblaiement, de l’assèchement, de la cicatrisation des 
ulcérations les plus étendues dans des délais variant 
de 6 à 35 jours. 

2“ Les résultats précoces sont également intéres¬ 
sants quoique inférieurs aux précédents. Du au 7- 

4 ont récidivé dvi 5' au mois ; il est vrai que leurs 
porteurs n’avaient nullement respecté les soins com¬ 
muns d’hygiène post-opératoire et avaient repris, dès 
leur sortie de l’hôpital, leurs travaux pénibles. 

3“ Les résultats éloignés ne peuvent encore être tout 
à fait établis, la plupart des opérations étant de date 
trop récente; toutefois, les auteurs signalent 3 cas 
où l’état était demeuré inchangé respectivement à 
l’expiration de 1 an, de 1 an et 1 mois et de 2 ans. 
Les auteurs concluent : 

La sympathectomie périartérielle est un excellent 
agent de cicatrisation — nous ne disons pas do gué¬ 
rison — des ulcères variqueux de jambe. .Ses résul¬ 
tats immédiats, précoces et éloignés sont satisfai¬ 
sants; elle expose, principalement chez des sujets 
trop âgés et peu soigneux, à des récidives dans envi¬ 
ron 30 pour 100 des cas. Il s’agit d’une opération « à 
visées uniquement circulatoires » et on ne saurait lui 
demander plus qu’elle ne peut donner. 

Elle a ses indications strictes. Elle s’adresse soit 
aux ulcères complexes, rebelles, mais préalablement 
décapés, soit aux ulcères simples dont on veut ob¬ 
tenir le comblement dans des délais rapides ; à ce point 
de vue, elle est incomparable et doit être mise au 
premier plan des méthodes de cicatrisation. Elle 
réduit les délais d'immobilisation. 

Les contre-indications relèvent uniquement de 
l’état général, entre autres sclérose invétérée, artério- 
malacie, cardiopathie non compensée, insuffisance 
rénale et hépatique, misère |)hysiolugique, etc. 

Sa technique est délicate; elle expose soit à des 
décortications insuffisantes (et par conséquent à des 
échecs), soit à des perforations de l’artère fémorale 
imposant la ligature. En règle générale, la périartérite 
consta'ée chez les ulcéreux n’est pas un obstacle à sa 
réalisation. 

Elle pourrait être associée à la saphénectomie 
totale de Terrier-Alglave, dont elle constituerait le 
premier temps dit « de cicatrisation », le second 
temps visant à la suppression de la cause, les varices. 

J. Du.mont. 

V. Yakovlievitch (Belgrade). Traitement du mal 
perforant par la sympathectomie périartérielle. 
— Y. a appliqué la sympathectomie de l’artère tibiale 

I postérieure dans 2casde malperforantplantaire (têtes 
des !"■ et 5“ métatarsiens, talon) chez une femme et 
un homme d’une trentaine d’années. Dans lel»» cas, les 
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ulcères étaient consécutifs à une blessure par e. o. 
de la plante du pied remontant à 7 ans ; dans le 2" 
cas il s’agissait d’un ulcère par angiospasme. Les 
deux opérés, qui avaient vainement essayé tous les 
traitements topiques habituels, ont guéri à la suite 
de la sympathectomie, respectivement dans un délai 
de 18 et 26 jours. 

Reste à savoir quels seront les résultats éloignés 
de ces interventions. 

J. Dumont. 


LE SUD MÉDICAL ET CHIRURGICAL 
(Marseille) 

An. LV, n» 2030, 15 Décembre 1923. 

T. Cottalorda (de Marseille). La sympathecto¬ 
mie périartérielle (opération de Leriche) dans les 
troubles trophiques des membres. — De cette 
étude d’ensemble nous ne retiendrons que ce qui a 
tra’t aux résultats thérapeutiques obtenus dans les 
différentes variétés de troubles trophiques du mem¬ 
bre inférieur. 

"Il faut distinguer : les lésions de cause connue — 
artérielle, veineuse ou nerveuse — et les lésions de 

A. Ulcères variqueux. — Sur 5 cas, Guillemin 
compte 3 guérisons dont 1 très éloignée. Ajoutons ; 
4 cas de Chàton avec bon résultat immédiat; 15 cas 
de .Teanneney et Mathey-Cornat avec bons résultats 
immédiats. 

En somme, bons résultats immédiats, maintenus 
dans quelques cas assez longtemps pour que l’on 
puisse parler de guérison. 

B. Ulcères par sections nerveuses et moignons 
œdémaleu.x. — Les cas de Heitz, Oudard et Jean, 
Guillemin (4 cas, 4 succès), Leriche sont des suc- 

Mais il ne faut pas oublier qu’ici, malgré les bons 
résultats, l’élément essentiel est le névrome et que, 
pour avoir des résultats durables, il faudra le traiter 
lui aussi. 

C. Lésions de cause artérielle. — Il s’agit le plus 
souvent de gangrène par artérite ou par artério¬ 
sclérose. Les observations de Malheis, Guillemin, 
Chàton, celles toutes récentes de Schwartz et Che- 
vassu semblent montrer seulement une amélioration 
passagère agissant surtout sur l’élément douleur 
mais rapidement suivie d’une récidive, où les phéno¬ 
mènes douloureux sont toujours moins marqués que 
dans l’état primitif. En particulier, à la suite de 
Chastenet de Géry (1921) et de la thèse de Dariau 
(1922), Chàton et Schwartz notent les bons résultats 
donnés après la sympathectomie, et vraisemblable¬ 
ment à cause d’elle, par des amputations écono¬ 
miques. 

Donc action nette et puissante sur la douleur, amé¬ 
lioration des résultats opératoires. 

D. Lésions sans cause évidente reconnue. — Il y 
a prédominance des troubles sensitifs. Il s’agit essen¬ 
tiellement des troubles causalgiques si fréquemment 
constatés au cours de la guerre. M®® Atanassio 
Benisty a relevé l’inconstance des résultats. Leriche 
en 1921, sur 9 interventions, comptait ; 2 échecs, 
2 améliorations sensibles, 5 résultats très bons dont 
2 suivis plusieurs années. La même année, O. Platon 
rapportait à la Société de Chirurgie de Paris 19 sym¬ 
pathectomies avec 75 pour 100 de guérison.s; par 
contre, son rapporteui- de Martel et Robineau n’ont 
pas obtenu de bons résultats. 

Donc résultats inconstants, souvent bons. 

2“ // ÿ a prédominance des troubles moteurs. — 
Pour Leriche, seules les hypertonies sont justi¬ 
ciables de la sympathectomie : 18 cas lui donnent 
18 succès. Par contre, cet auteur déconseille l’inter¬ 
vention dans la maladie de Volkmann à lésion essen¬ 
tiellement musculaire. Toutefois lorsque, avec 
Denucé, on considère cette affection comme un véri¬ 
table syndrome, il semble bien qu’un certain nombre 
de cas doivent être rapportés à la sympathectomie. 

3“ // y a prédominance des troubles trophiques. 
— La sympathectomie a été surtout employée dans 
la maladie de Raynaud et dans les ulcères atones. 
Ces derniers constituent, de l’avis quasi unanime, les 
bons cas de la méthode ; ils donnent presque conti¬ 
nuellement des succès. 

La maladie de Raynaud est justiciable de la sym¬ 
pathectomie periartérielle d’après Leriche qui en 
relève actuellement 12 cas dans la littérature. C’est 
aussi l’avis de Brunniug. L’intervention doit être de 


préférence bilatérale ; mais Ramond, Gernez et Petit 
avaient déjà constaté une guérison complète des 
deux côtés par une intervention unilatérale. 

Que conclure de tous ces faits disparates au point 
de vue indications opératoires? Même après avoir 
élagué les cas où l’on a fait la sympathectomie 
« pour voir i>. le problème reste difficile et semble 
actuellement insoluble. iS’éannioins, on peut dire, avec 
Leriche, que la sympathectomie périartérielle est 
indiquée d’une façon générale « dans toutes les ma¬ 
ladies où la nutrition périphérique est entravée, 
sans qu’une maladie nerveuse centrale soit en jeu et 
sans qu’il y ait de causes vasculaires ou sanguines à 
l’origine ». J. Dumont. 

BULLETIN 

DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE 
DE BELGIQUE 

5' série, tome III, n“ 10, 24 Novembre 1923. 

De Seule. Les suites immédiates et éloignées 
d’une série de 53 cas de neurotomie rétro-gassê- 
rienne. — De B. a pratiqué, jusqu’à ce jour, 55 neu¬ 
rotomies rétro-gassériennes pour névralgies graves et 
rebelles du trijumeau. 52 fois il s’agissait de névral¬ 
gies « essentielles », sans cause anatomo-pathologique 
appréciable; 3 fois, de névralgies symptomatiques de 
tumeurs intracrâniennes. Dans 29 cas, la névralgie 
était totale, s’étendant simultanément aux trois bran¬ 
ches du trijumeau ; dans 10 cas, la névralgie portail à 
la fois sur les branches maxillaires supérieure «t infé¬ 
rieure ; dans 4 cas, sur les nerfs maxillaire supérieur 
et ophtalmique de Willis ; enfin, la branche maxillaire 
inférieure était atteinte exclusivement dans 9 cas, la 
branche maxillaire supérieure dans 2 cas, le nerf 
ophtalmique de Willis dans 1 cas. Dans 1/5® des cas à 
peu près, tous particulièrement graves, il existait des 
irradiations douloureuses dans des domaines d’inner¬ 
vation voisins. 

49 malades avaient déjà subi antérieurement — 
abstraction faite de cures médicales ou électriques — 
des interventions variées : injections d’alcool précé¬ 
dant ou suivant l’arrachement des différentes branches 
du nerf trijumeau à la base du crâne ; 6 fois seule¬ 
ment, dans des cas particulièrement graves, la neuro¬ 
tomie rétro-gassérienne a été pratiquée d’emblée. De 
B. est, en effet, d’avis que celte dernière opération 
n’est indiquée, d’une façon générale, que lorsque tous 
les autres modes de traitement auront été essayés et 
auront échoué. 

La neurotomie a toujours pu être exécutée en un 
temps, sauf dans un cas où le décollement de la dure- 
mère amena, par ouverture du sinus pétroux supé¬ 
rieur, une hémorragie telle qu’il fallut maintenir un 
tamponnement prolongé et remettre la suite de l’opé¬ 
ration à plusieurs jours de là. Toutes les opérations 
ont été faites sous narcose à l’éther ou au chloro¬ 
forme ; une tentative d’intervention sous anesthésie 
locale échoua. La moyenne de la durée des interven¬ 
tions fut de 50 minutes ; elle dépend essentiellement 
de l’hémorragie produite à l’occasion du décollement 
de la dure-mère ; il faut parfois longuement tam¬ 
ponner et patienter. 

2 malades ont succombé aux suites immédiates de 
l’opération (mortalité 4 pour 100). Le premier a été 
sans nul doute infecté par l’opérateur lui-même qui 
n’avait pu protéger ses mains avec des gants de caout¬ 
chouc (c’était a la fin de la guerre) et il est mort au 
4® jour de méningo-encéphalite typique. Le second 
est mort des suites d’un accident opératoire, le bec 
d’un écarteur ayant dérapé et ayant déchiré large¬ 
ment le sinus pétreux supérieur et la tente du cer¬ 
velet; l’opéré ne se releva pas du choc opératoire et 
mourut dans la nuit. Un 3® malade faillit succomber 
à une formidable hémorragie causée par la blessure 
du golfe de la carotide interne au moment de la sec¬ 
tion de la racine rétro-gassérienne, séparée seule¬ 
ment, dans ce cas, du vaisseau par une simple mem¬ 
brane fibreuse; un tamponnement très serré arrêta 
l’hémorragie, mais la malade — une femme de 63 ans 
— est restée hémiplégique depuis. 

Dans tous les autres cas, les suites immédiates ontélé 
des plus simples. De B. croit toutefois devoir appeler 
l'attention sur certaines manifestations qui sont sur¬ 
venues assez fréquemment, après l’opération, du côté 
des nerfs oculo-moleurs et facial, et sur des troubles 
trophiques qui se sont produits du côté de Toeil. Dans 
le 1/3 des cas au moins, il y a eu des paralysies, le 
plus souvent de Toculo-moteur externe seul, d’autres 


fois de tous les nerfs oculaires simultanément. Ces 
paralysies, causées vraisemblablement parles mèches 
de tamponnement agissant sur le sinus caverneux et 
les nerfs y contenus, régressent d’ordinaire assez 
rapidement ; dans quelques cas cependant, elles ont 
persisté pendant plusieurs mois; quant à la paralysie 
faciale, elle est exceptionnelle (3 fois paralysie vraie, 

5 fois plutôt parésie) ; elle disparaît toujours au bout 
de quelque semaines ; on ne s’explique d'ailleurs pas 
sou origine. La section de la racine rétro-gassérienne 
entraînant fatalement la section de la racine motrice, 
mince filet entièrement accolé à la face inférieure de 
la racine sensitive, il en résulte régulièrement la 
paralysie des muscles masticateurs du côté corres¬ 
pondant avec déviation de la mâchoire et articulation 
vicieuse des dents ; mais, c’est un inconvénient dont 
les opérés ne se plaignent guère et ils apprennent 
bien vile à mastiquer convenablement. Des troubles 
trophiques du côté de l’œil ont été observés dans 
9 cas : 2 fois, tardivement, après des mois, dans des 
cas de névralgie par tumeur maligne ; 7 fois très tôt 
après l’intervention; 3 fois. Us ont cédé rapidement 
au traitement institué (compresses humides chaudes), 
mais, 4 fois, ils ont provoqué, malgré tout, la 
perte de Tœil. On voit que, quoi qu’en ait dit van 
Gehuchlen, la neurotomie rétro-gassérienne ne met 
pas d’une façon certaine le globe oculaire à l’abri de 
ces troubles trophiques. 

La neurotomie rétro-gassérienne guérit radicale¬ 
ment et définitivement la névralgie faciale quelles que 
soient sa gravité et sa ténacité ; vérification faite par 
de B. sur 27 de ses opérés qu’il a pu reviser à des 
dates variant de 6 mois à 12 ans après l’opération. Il 
signale un fait déjà constaté à la suite de la gassérec¬ 
tomie ; des opérés ayant de l’anesthésie totale au 
début sont devenus plus tard hypoeslhésiques ; chez 
d’autres, les zones d’anesthésie ou d’hypoesthésie se 
sont notablement rétrécies, ce qui démontre qu’au 
bout d’un certain temps il se fait une suppléance des 
innervations voisines qui se prononce de plus en plus. 

De B. termine par quelques conseils relatifs à la 
technique opératoire : nécessité, pour atteindre à coup 
sûr la racine du trijumeau, de suivre la face anté¬ 
rieure du rocher et de ne s’en écarter sous aucun pré¬ 
texte; nécessité de décoller la dure-mère jusqu’à ce 
que vienne sourdre le liquide céphalo-rachidien, ce qui 
indique l’ouverture de la loge de Meckel contenant le 
ganglion; moyen d’arrêter l’hémorragie du sinus 
pétreux supérieur par tamponnement ; enfin, impor¬ 
tance qu’il y a, pour éviter à coup siîr la blessure du 
golfe de la carotide, de toujours sectionner le cordon 
nerveux sur une sonde cannelée. 

J. Dumont. 

De Beule. Kyste dermoide du médiastin — 
Un homme de 62 ans entre à l’hôpital dans un étal 
d’asphyxie menaçante, fortement dyspnéique et cya¬ 
nosé. Depuis 5 à 6 ans déjà, il est atteint d’anhélation 
progressive. L’examen clinique et radiographique 
rélève la présence, dans la cage thoracique, d’une 
masse colossale, globuleuse, refoulant le cœur à 
gauche et les poumons dans les gouttières costo-ver¬ 
tébrales. 

On porte le diagnostic de kyste dermoi'de probable 
du médiastin antérieur. De B. se contente de faire, 
sous anesthésie locale, une simple trépanation du 
sternum ; il tombe immédiatement sur une poche qui, 
à l’incision, laisse écouler du sébum caractéristique. 
Les pourtours de la poche sont ourlés à la peau par 
marsupialisation. L’évacuation totale a mis plus do 
4 semaines à se faire pendant lesquelles il est sorti 
des kilogrammes de sébum et des tresses entières de 
cheveux. A mesure que la poche se vidait, les pou¬ 
mons, qui étaient cependant comprimés depuis de 
longues années, sont revenus progressivement sur 
eux-mêmes et ils ont maintenant leur volume d’expan¬ 
sion normale. Le malade est complètement débar¬ 
rassé de ses phénomènes dyspnéiques, il n’a gardé 
de l’opération qu’une petite fistule qui correspond à 
Torifice de trépanation du sternum. L’opération date 

On connaît actuellement une soixantaine de cas de 
gros kystes dermoïdes du médiastin antérieur dont 
un certain nombre ont été opérés; mais toutes ces 
opérations ont été extrêmement mutilantes (résec¬ 
tions plus ou moins larges de la cage thoracique avec 
extirpation du kyste) et ont entraîné une mortalité 
considérable. Le cas de de B. montre qu’une inter¬ 
vention des plus simples et des plus bénignes (simple 
trépanation décompressive) est susceptible de donner 
un résultat excellent. 


J. Dumont. 
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Tome II, no 44, 29 Octobre 1923. 

E. Drbacli (de Vienne). Contribution à la patho- 
génie du « livido racemosa ». — Le professeur 
S. Ehrmann a décrit, en 1907, sous le nom de livide 
racemosa, des taches vasculaires, provoquées par 
une hyperémie passive dans les capillaires de la peau, 
et qui, au point de vue anatomo-pathologique, cor¬ 
respondaient à tine endartérite oblitérante avec pro¬ 
lifération de l’intima du réseau profond des artério¬ 
les cutanées. Etiologiquement, le dermatologiste 
viennois avait cru, tout d’abord, avoir affaire à une 
forme tardive de la syphilis cutanée. Plus tard, d’au¬ 
tres facteurs ont été invoqués ; tuberculose 
I VN^aelsch), augiospasme d’origine toxique ou infec¬ 
tieuse (Peller, Ehrmann|. 

En analysant les faits publiés jusqu’à présent et 
auxquels il ajoute 2 observations personnelles, U. 
constate l’existence de la syphilis dans la moitié des 
cas, mais presque toujours on trouve aussi, à côté 
de la vérole, d’autres affections témoignant de l’état 
morbide du cœur et surtout des vaisseaux périphé¬ 
riques. Dans les 21 cas non syphilitiques, on retrouve 
encore des alfections entraînant des altérations ana- 
tumiques ou fonctionnelles du système vasculaire : 
maladies infectieuses chroniques (tuberculose) ou 
aigues (typhus exanthématique, dysenterie), intoxi¬ 
cations (alcoolismel, artério-sclérosc. 
ï;!|D’après Waelsch, le livido racemosa impliquerait 
nue lésion anatomique ou une altération fonctionnelle 
de la paroi veineuse. Pour Peller, il s’agirait é^ale- 
iiicut d’une affection veineuse. U. serait, lui aussi, 
enclin à admettre comme fond morbide soit une fai¬ 
blesse congénitale des veines, soit une parésie fonc¬ 
tionnelle ou organique des veines cutanées ; le livido 
racemosa apparaîtrait lorsque à ce fond vient s’ajou¬ 
ter une cause (infection, intoxication, usure) entra¬ 
vant la circulation dans les vaisseaux artériels cuta¬ 
nés. L. ClIEINISSE. 

N® 46, 12 Novembre 1923. 

B. 0. Pribram (de Berlin). Protéinotbérapie et 
traitement chirurgical de l'ulcère de l'estomac. 

_ P. a recours systématiquement à la protéiuothé- 

rapie dans tous les cas d’ulcère gastrique, y compris 
ceux qui s’accompagnent de sténose du pylore avec 
dilatation de l’estomac. Ou est surpris de voir com¬ 
bien de sténoses graves apparemment mécaniques se 
montrent, en réalité, d’origine spasmodique : l’es¬ 
tomac récupère sa motilité normale, et cela de façon 
délinitive. 

P. se sert d’un produit spécialisé [Novoprotin], 
dont il injecte dans les veines de 0 eme 2 à 1 eme 
suivant la réaction du malade. Il n’est pas nécessaire 
do provoquer des phénomènes réactionnels très vio¬ 
lents, mais la dose doit être suffisante pour amener, 
chaque fois, une réaction appréciable, no se tradui¬ 
rait-elle que par une légère élévation de la tempé- 

Si, après une dizaine de piqûres, on n’a pas obtenu 
do résultat net, on recommence, après un repos d’en¬ 
viron 6 semaines, une nouvelle cure comprenant, 
tout au plus, le même nombre d’injections. 

En cas d’un second échec, il est inutile de pro¬ 
longer davantage ce traitement; il faut alors opérer 
et, autant que possible, pratiquer une résection radi¬ 
cale. 

Y a-t-il utilité à associer à la protéinotbérapie un 
Il litement diététique et l’emploi des alcalins et de la 
belladone? Pour sa part, P. n’a pas observé, avec 
cette association, de résultats notablement supérieurs 
à ceux que donnait la protéinotbérapie seule. Les 
cas rebelles à celle-ci .résistaient généralement aux 
moyens internes usuels. Par contre, il a pu souvent, 
grâce à la protéinotbérapie, enregistrer des succès 
là où le régime et les médicaments habituellement 
employés en pareille occurrence avaient échoué. 


tout d’abord à la méthode dermographique. Mais 
l’expérience lui ayant montré que le dermographisme 
est indépendant des lésions nerveuses (tout au moins 
tant que la température cutanée reste normale), il a 
utilisé, dans le meme but, des mensurations de la 
pression sanguine. 

Sur 12 hémiplégiques qui ont été examinés à cet 
égard, 2 seulement, chez qui les phénomènes para¬ 
lytiques étaient légers, n’ont montré aucune dilïé- 
rence de pression sanguine entre les 2 bras. Par 
contre, dans 5 cas d’hémiplégie accentuée et relati¬ 
vement récente, chaque mensuration dénotait une 
augmentation de 5 à 20 mm. de mercure du côté 
paralysé. Dans les 5 autres cas, où le début de 
l’hémiplégie remontait déjà à des années et où il 
existait des contractures de la musculature paralysée, 
on a noté, au contraire, un abaissement de la pres¬ 
sion sanguine du côté paralysé, abaissement qui, 
dans un de ces cas, atteignait 35 mm. 

Ces constatations cadrent bien avec, celles que 
Kahler (de Vienne) a faites dans 49 cas d’hémiplégie 
cérébrale. 

Chez 4 malades avec paraplégie flasque et chez 
1 paraplégique spasmodique, on a trouvé, du côté 
des membres inférieurs paralysés, une pression san¬ 
guine supérieure de lia 30 mm. à celle des bi*as 
non atteints. 

L’activité des glandes sudoripares est beaucoup 
plus étroitement liée au système nerveux central ([ue 
le fonctionnement des vaisseaux. 

En cas de lésion des nerfs périphériques, l’état de 
la sécrétion sudorale permet de faire des déductions 
relatives à l’étal des voies sensitives ; l’anhidrose 
plaide en faveur d’une interruption totale, tandis 
qu’une lésion partielle se traduit souvent par de 
l’hyperhidrose. 

Les lésions de la moelle s’accompagnent très fré¬ 
quemment de troubles dans la sécrétion sudorale. Il 
en est ainsi notamment dans la syringomyélie, dans 
la poliomyélite et dans le tabes, où 1 hypersécrétion 
du début fait suite à l’anhidrose lorsque 1 évolution 
progressive du processus finit par détruire les cen¬ 
tres présidant à cette sécrétion. 

En étudiant 11 malades avec lésions transversales 
de la moelle, B. a pu toujours obtenir, à l’aide de 
divers agents sudorifiques, une sécrétion sudorale 
au niveau des membres intérieurs, sécrétion plus 
faible, il est vrai, que chez les sujets normaux. 

Chez les mêmes malades, le réflexe pilomoteur 
s’est montré exagéré au-dessous de la lésion. 

Une exagération de ce réflexe du côté paralysé a 
aussi été notée chez la plupart des hémiplégiques. 

Le fonctionnement des vaisseaux cutanés, de la 
sécrétion sudorale et du réflexe pilomoteur se trou¬ 
vant en rapport étroit avec le centre thermique, qui, 
d’après les recherches récentes, siège au niveau du 
cerveau intermédiaire, c’est là également qu il con¬ 
vient <le chercher le centre présidant à ces fonctions. 

L. ClIEINISSE. 

H. Rosenfeld (de Berlin-Wilraersdorf). Recher¬ 
ches cliniques sur la « douleur à la pression de 
l’oreille ». — Sous le nom de sipne auriculaire de la 
méningite, Mendel (de Berlin) a récemment décrit un 
signe qui consiste en une sensation douloureuse à la 
pression exercée sur la paroi postérieure du conduit 
auditif externe. D après Mendel, il s’agirait là d un 
signe précoce de la méningite, qui serait très impor¬ 
tant pour le diagnostic différentiel entre les simples 
manifestations d’ordre toxique et 1 irritation anato¬ 
mique des méninges. 

Les recherches instituées par R. à l’hôpital muni¬ 
cipal de Berlin-’W'ilmersdorf n’ont point confirmé la 
valeur de ce « signe auriculaire », qui, loin d’être 
propre à la méningite, se rencontre aussi dans les 
lésions locales de la paroi du couduit auditif (furon¬ 
cle, eczéma), dans les processus inflammatoires des 
tissus avoisinants (mastoïdite), ainsi que toutes les 
fois que la seusibilité générale de l’individu est 
exagérée : fièvre, migraine (même latente), céphalée 
post-épileptique, méningisme, commotion céré¬ 
brale, etc. L. ClIEINISSE. 


H. Bôwing (de Erlangen). Troubles du fonction¬ 
nement vasculaire, de la sécrétion sudorale, du 
réflexe pilomoteur et du tropbisme après lésions 
nerveuses organiques. — Pour étudier les troubles 
fonctionnels des vaisseaux cutanés, B. s’est adressé 


N» 47, 19 Novembre 1923. 

A. Stern et H. Hirsch (de Francfort-sur-le-Mein). 
Nouvelle contribution a l’étude des capillaires. 
— Ce travail comprend une partie clinique, due à 


,S., et une partie expérimentale, due à la’’collabora¬ 
tion de S. et IL 

En ce qui concerne les re cherches capillaroscopi- 
ques cliniques, méritent particulièrement d’être rete¬ 
nues celles qui visent l’éclampsie et le stade pri'- 
éclamplique. Pendant les convulsions, on constate 
un ralentissement de la circulation et un rétrécisse¬ 
ment du calibre sur de nombreux points; parfois, les 
capillaires présentent une apparence filiforme dans 
toute leur étendue. 

Dans la phase pré-éclamptique, dans l’intervalle 
des accès et au cours de la convalescence, ainsi qu’au 
cours de cet état qui, cliniquement, se traduit chez 
les femmes enceintes par des maux de tète, par une 
élévation de la pression sanguine, par des œdèmes, 
de l’albuminurie et de la cylindrurie, S. n’a pas pu 
constater l’existence d’un tableau capillaroscopique 
uniforme. Ei, dans la plupart dos cas, les vaisseaux 
étaient rétrécis, il y avait, cependant, des malades 
dont les capillaires n’étaient pas modifiés quant à 
leur calibre. 

Cela étant, .S. ne croit pas pouvoir souscrire à la 
théorie do llinselmaun, qui cherche à expliquer la 
pathogénic de l’éclampsie par l’angiospasme des 
petits vaisseaux. La crise éclamptique, au cours de 
laquelle la- vaso-constrictiou s’observe avec le plus 
de constance, constitue une telle perturbation dans 
l’ensemble de l’organisme qu’il n’est pas possible 
d’établir, dans la multitude de ses manifestations, une 
distinction entre ce qui est primaire et ce qui est 
secondaire. Et. dans l’intervalle des crises, tout 
comme au cours de la période pré-éclamptique, les 
phénomènes vasculaires ne sont pas assez uniformes 
pour que l’on puisse eu tirer une conclusion relative 
au mécanisme pathogénique de l’éclampsie. 

Les recherches expérimentales de S. et H. ont 
porté sur la constriclion des capillaires sous Tiu- 
fluence de l’adrénaline et sur la signification de ces 
vaisseaux pour la régularisation de la circulation 

L’ensemble de ces recherches n’a pas permis 
d’établir, de façon certaine, que la circulation soit 
influencée par une contraction isolée ou par quelque 
autre mouvement actif des capillaires. En ce qui con¬ 
cerne les capillaires, on n’a pas encore déterminé 
sûrement le substratum anatomique des modifications 
actives de leur calibre. Marchand (voir La Presse 
Médicale, 23 Juin 1923, Analyses, p. 67) estime que, 
même avec les colorations des cellules de Rouget- 
Mayer d’après le procédé de Vintrup, la contractilité 
des capillaires n’est pas prouvée. 

En somme, on manque de preuve pour affirmer la 
réalité de l’existence d’éléments contractiles entou¬ 
rant le tube endothélial des capillaires, et tous les 
phénomènes peuvent aussi bien s’expliquer par la 
réaction passive de ce tube endothélial. 

L. ClIEINISSE. 


MÛNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome LX.\, n" 40, a Octobre 1923. 

F. Luesekh et H. Spatz. Modiücations du système 
nerveux central dans le parkinsonisme post-encé- 
pbalitique. — Après 'rrétiakoff, Lhermitle, L. Cornil, 
L. et S. attirent l’attention sur les lésions importantes 
que présente le locus niger de Sômmeriiig dans le 
syndrome parkinsonien posl-encéphalitiquc. 

D’après l’étude de 18 cas, ils concluent que, tandis 
que dans la majorité des cas de parkinsonisme, sur¬ 
tout dans les cas déjà anciens, on ne trouve plus de 
lésions, ou seulement des lésions insignifiantes dans 
les points ([u’allectionne l’encéphalite épidémique ou 

du locus niger qu’on doit les considérer comme patho- 
irnomoniques et comme lu eause du parkinsonisme. 

Ces altérations sont déjà visibles à l’œil nu et se 
traduisent par la décoloration de la bande noire, par 
le manque île netteté de ses limites, par la diminution 
de la surface qu’elle occupe. Microscopiquement il 
existe toute une gamme de lésions, qui va des altéra¬ 
tions habituelles du stade aigu de l’encéphalite, avec 
toutefois une atteinte déjà plus marquée des cellules 








fs enfants en 


est une 

farine spécialement préparée 
pour les enfants en bas âge, 


DANS TOUTES I 


ni lactée, ni maltée, 
ni cacaotée. 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte) - 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet - Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lajt, et même 
X chez les prématurés. ^ 


est aussi pour les adultes 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendant les 3 derniers mois de la Grossesse, 
pendant l'Allaitement (action galactogène} et contre tous étals tuberculeux. 
Aliment liquide post opératoire : après les inlerveotions naso-pharyn 
giennes, celles sur le tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives ; Constipation. 

Diarrhée, Gastro-entérite. (Modification de la Rore intestinale). 

Aliment des malades jle l’estomac et de l’intestin : États 

dyspeptiques de toutes natures, Ulcères du tube digestif, Entéro-colite, 
Convalescence de la Ij-phoïde. 

ÉCHANTILLONS 

Établissements JACQUEMAIRE j 

VILLEFRANCHE (Rhône) O 


Glycéroplasme à chaleur humide el conslante 

Indications de l'ANTIPHLOGISTINE : 


FURONCLES 

PNEUMONIE 

MÉTRITES 

ANTHRAX 

BRONCHO-PNEUMONIE 

PELVI-PÉRITONITES 

ABCÈS DES SEINS 

FLEURITES 

OSTÉITES 

PHLEGMONS 

BRONCHITES 

ARTHRITES 

ULCÈRES CHRONIQUES 

CATARRHES 

PERIOSTITES 


OTITES, MASTOÎDITES 
SINUSITES 
AMYGDALITES 
ORGELETS, KÉRATITES 
DACRYOCYSTITES 


MODE D’EMPLOI : 

Appliquer l’ANTIPHLOGISTINE, chaude et épaisse, sauf dans les brûlures 
où elle sera appliquée froide. - La boite ouverte seulement au moment de 
l’emploi est chauffée au bain-marie, dans l’eau bouillante pendant dix minutes ; 
on triture alors la pâte dont on essaie la température sur le dos de la main. Si 
la température est convenable, étendre la pâte en une couche d’un centimètre 
d’épaisseur. Recouvrir d’ouate hydrophile et fixer par une bande. — L’application 
sera enlevée dès que l’on peut la retirer facilement en soulevant le coton (après 
24 heures environ) et on renouvelle. 

Echantillons et Littérature: B. TILL.IER, 116, Rue de la Convention, PARIS (15*). 
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ANALY^^ES ?? 


iiorveiises cnfp-nii'nii's. jusqu’il 1» substitution d’un 
tissu cicatriciel névroirlique aux cellules gansçlion- 
naires |)iginentées du locus niger. dans li‘s cas 
anciens. La zone rouge du locu.s loger est res|iectée 
ainsi que rrailleurs le corps strié et le globus ])alli- 
<lus. 

L. et S. n'ont pas retrouvé d'altcratious semblables 
du lorns uiger dans la maladie de Parkinson. 

P.-L. Makie. 


MEDIZINISCHE KLIIflK 
(Berlin) 

Tome XX, n" 46. 18 Novembre 1928. 

Prof. 0. Pôtzl (Praguel. — I/OS méthodes mo¬ 
dernes non spéciliques de traitement de la, para¬ 
lysie générale et les méthodes de contrôle précis 
de leurs résultats. SignlGcation des modifications 
du liquide céphalo-rachidien dans le cours du 
traitement de la paralysie générale par iiïo'càlà- 
tion de malaria selon le procédé de Wagner- 
Jauregg. — P. a traité, depuis 2 aus, 1, malades 
parla méthode de Wagner-.lauregg. Chez 10 d’entre 
eux, il a pu suivre dans de bonnes conditions les 
modifications du liquide céphalo-rachidien. Dans la 
plupart de ces observations, il y a eu baisse de la 
lymphocytose, quelquefois diminution d’intensité de 
la réaction de Wassermann, mais surtout modifica¬ 
tions de la réaction de Tor colloïdal et de la réaction 
des hémolysines de Weil-Kafka. 

La réaction de Weil-Kafka serait la plus impor¬ 
tante à suivre. Le principe en est le suivant. Tandis 
que le sérum humain normal contient une hémoly¬ 
sine antimouton, le liquide céphalo-rachidien n’en 
contient pas. Or, lorsque la perméabilité des vais¬ 
seaux méningés se trouve augmentée à l’égard de 
certaines albumines, Thémolysine antimouton passe 
dans le liquide. C’est ce qui arrive dans les ménin¬ 
gites aiguës, au cours desquelles l’héraoyse se pro¬ 
duit généralement sans qu’il soit nécessaire d’ajouter 
de complément. C’est également ce qui se produit 
avec le liquide des paralytiques; mais ici il est gé¬ 
néralement nécessaire d’ajouter du complément : c'est 
seulement lors des poussées évolutives de la maladie 
que la réaction se produit parfois sans addition de 
complément. 

La réaction de Weil-Kafka était positive chez 
9 malades sur les 10 qui ont été suivis par P. Chez 
6 d'entre eux. elle a disparu à la suite du traitement, 
et cela généralement vers le 2“ mois. Ces résultats 
sont plus satisfaisants, mais de mémo ordre que ceux 
de la médication phlogogène de l'ischer (cette der¬ 
nière étant, au dire de P., supérieure dans le traite¬ 
ment du tabes). La disparition de la réaction de 
Weil-Kafka correspondrait à un état stationnaire du 
processus paralytique, et souvent à la constitution 
d’un état d’ « hallucinose chronique », de type para¬ 
noïde, qui serait surtout l’expression des « paralysies 
générales stationnaires », et qui s’expliquerait par 
la localisation fréquente des lésions dans le lobe tem¬ 
poral en pareil cas (Straüszler et Kostkinas). Celte 
réaction, bien qu’elie ne soit nullement spécifique de 
la paralysie générale, et qu’elle n’ait guère de valeur 
pour le diagnostic, serait donc d’un intérêt capital 
pour le pronostic, elle traduirait les poussées évolu¬ 
tives, et elle permettrait de suivre l’influence du traite¬ 
ment. P. discute longuement, à ce propos, la patho¬ 
génie de la paralysie générale et le rôle que peut y 
jouer la perméabilité méningée. 

,1. Mouzon. 

N" 47, 25 NWmbre 1923. 

G. Hermann et Fr.-Th. Münzer. Les méthodes 
modernes non speciGques de traitement de la 
paralysie générale et les méthodes de contrôle 
précises de leurs résultats. L’évolution des alté¬ 
rations du liquide céphalo-rachidien pendant et 
après le traitement de la paralysie générale par 
les inoculations de malaria selon la méthode de 
Wagner-Jauregg. - Les résultats rapportés par 
H. et M en détail semblent être ceux auxquels Pôtzl 
se rapporte dans Tarticle précédent. Les études ont 
été poursuivies chez 16 malades, dont 10 ont pu etre 
examinés avant et après le traitement. Sur ces 10 cas, 
il y a eu 7 fois diminution de la lymphocytose (en 
3 mois environ), 2 fois disparition de la réaction de 
Noune-Appclt, 9 fois diminution de la réaction de 
Wassermann (mais non disparition). Les modifica¬ 
tions apportées à la réaction de Tor colloïdal et à 


celle dos hémolysines (technique de 44'eii-Kafka un 
peu modifiée, dont H. et M. donnent le détailI sont 
plus importantes et surtout plus précoces, 9 fois la 
réaction des hémolysines était positive avant le trai¬ 
tement; elle devint négative, après le traitement, 
dans 6 de ces 9 cas. La réaction de Tor était de type 
paralytique dans 9 cas également. Elle se modifia 
chez fous ces malades, sauf un. dans le sens d’une 
réaction de type syphilitique. Dans un cas, la dispa¬ 
rition de la réaction des hémolysines et la modifica¬ 
tion de la réaction de Tor se sont manifestées dès le 
premier accès palustre. J. Mouzox. 


moindre au total. Or la morbidité et la mortalité par 
coqueluche sont très élevées en .Vmérique du Sud 
imortalité par c0(|ucluche à Sao-l’aiilo : 10,96 pour 
100.000 habitants dans la période de 1,887 à 191,1 
K. pense que le produit qu’il fait préparer devrait 
être essayé également à titre préventif. 

,1. Movz'ix. 


ZEITSCHRIFT fur TUBERKULOSE 
(Leipzig) 


WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Tome LXXlll, n» 47, 17 Novembre 1928. 

Prof. Wagner-Jauregg. Prophylaxie du goitre. — 
W.-J . s’alarme de la fréquence croissante du goitre 
dans toute TF.urope centrale ; .\utriclie, .Mlemagne 
du sud, lTougrie.il reprend Thistorique des théories 
pathogéniques qui ont été émises sur Torigine du goitre 
endémique, rappelle les expériences qui ont été faites 
sur le rat blanc pour le reproduire, et rassemble les 
faits qui démontrent le rôle de la carence iodée dans 
la production de la maladie et l’action favorable de 
l'iode dans son traitement. .Mais ce qui importe, c’est 
la prophylaxie. Les expériences de Roux à Lausanne, 
de Hunziker à Adliswill, de Bayard à Zermatt ont 
montré que des quantités minimes d’iode (0 milligr. 04 
par jour par exemple) sont suffisantes pour empêcher 
le développement du goitre, et qu’elles n’entraînent 
pas de danger d’intoxication ni d’hyperthyroïdisme, 
W.-.I. pense rendre l’iode plus efficace et faciliter sa 
tolérance en lui adjoignant des tablettes de thymus. 

11 insiste sur le traitement pendant la grossesse, 
pour éviter le goitre congénital. Mais il attache 
surtout une grande importance à la vulgarisation du 
sel iodé. Il rappelle les essais très concluants qui ont 
été déjà faits,,! cel égard, dans divers cantons suisses. 
Dans le canton d’.Appenzell, en particulier. Eggens- 
berger a obtenu la vulgarisation d’un sel de cuisine 
qui renferme 5 milligr. de Kl par kilo; le mélange 
de Tiodiire de potassium au chlorure de sodium se 
fait par un procédé très simple aux salines de Rhein- 
felden qni fournissent le sel à la plus grande partie 
de la Suisse. Depuis plus de deux ans, les deux tiers de 
la populalion du canton utilisent le sel iodé, et les ré¬ 
sultats sont si favorables que la plupart des autres 
cantons suisses ont adopté ou projeté des mesures 
analogues. Là où il fallait opérer 30 ou 40 goitres 
par an autrefois, il n'a plus été opéré que 7 goitres 
en 1922, et il s'agissait presque exclusivement de 
gens qui n’avaient pas consommé de sel iodé. W.-,I., 
qui avait proposé des mesures du même ordre en 
1898, mais sans avoir de précisions suffisantes sur 
les doses, a obtenu la fabrication d un sel analogue 
(5 milligr. de Kl par kilo) dans les salines autri¬ 
chiennes. Ce sel est vendu au meme prix ([ue le sel 
ordinaire aux personnes qui le réclament. Cela suffit 
dans les régions où le goitre est sporadique. Mais là 
où le goitre est endémique, il faut absolument, pour 
parer aux crétinismes, aux surdi-mutités qui se mul¬ 
tiplient, que le sel iodé soit délivré partout à toutes 
les persounes qui ne réclameraient pas expressément 
le sel sans iode. Tous les moyens de propagande 
doivent, en outre, être mis en œuvre pour eu géné¬ 
raliser l’emploi. Le résultat pourra ainsi être obtenu 
sans obligation impérative, comme il Ta été pour la 
vaccination. J. Mouzon. 

N" 48, 24 Novembre 1923. 

Prof. R Sraus. Mon traitement de la coque¬ 
luche. — K. utilise des crachats de coquelucheux, 
prélevés dans les premiers jours de la phase quin¬ 
teuse. Il les traite pendant plusieurs jours parTéther; 
il vérifie far inoculation leur stérilité, et il les utilise 
en injections sous-cutanées à la dose de 3 à 5 eme, tous 
les 2 ou 3 jours. Sous le nom d’ « antitossine », celte 
préparation a été utilisée dans plus d'un millier de cas 
en République Argentine, en Uruguay et au Brésil, à 
la suite de la communication que K. a faite à ce 
sujet à la Société médicale de Buenos Aires. Les 
médecins sud-américains, qui y ont eu recours, en ont 
été très satisfaits. K rassemble leurs statistiques et 
reproduit quelques courbes très favorables à sa mé¬ 
thode : diminution rapide du nombre des quintes, 
arrêt des vomissements, reprise de l’alimentation, 
rareté plus grande des complications, mortalité bien 


Tome X.XXI.X, fasc. 2, Novembre 1928 
S. A. Petroff (de Saranac Lakc, Elals-Unis . La 
réaction de fixation du complément dans la tuber¬ 
culose. — P. passe en revue les travaux américains 
sur la réaction de fixation dans la tuberculose et 
s'arrête principalement sur la valeur de la méthode 
au point de vue du diagnostic. 

bur l.Oïll cas examinés à cet égard, la réaction 
dont il s'agit s’est montrée positive dans une projior- 
tion do 78,.8 pour 106. Elle fut positive dans 8,5 pour iOtl 
dos tuberculoses se traduisant |iar des signes 
cliniques, et dans 64 pour Uni des cas sans signes 
cliniques. Les formes do début ont réagi positivement 
dans une proportion do 68 |)onr 11)0; les cas moyenne¬ 
ment avancés dans 78 pour 100; les cas très avancés 
dans 81 pour 100. 

La réaction demande une technique soigneuse et 
lie saurait prétendre à la même valeur objective que 
la constatation de la présence de bacilles liibcrcii- 

D'autre part, la réaction de fixation ne saurait être 
comparée à Texaincn physiqui-. ni à la radioscopie : 
ces deux méthodes ne s’appliquent qu’à la tubercu¬ 
lose pulmonaire, tandis qu'une réaction positive indi¬ 
que. d’une mauière générale, la présence d’un pro¬ 
cessus tuberculeux dans l'organisme. Elle ne saurait, 
à elle seule, permettre d’établii' un diagnostic; sa 
valeur est surtout confirmalive. 

Ij’épreuve est encore à l’étude. Elle est, en tout 
cas, plus complexe que la réaction de Wassermann 
et n’est à la portée que des hommes de laboratoire 
rompus à ce genre de rerherrhes. 

L. ('.IIFIMSSE. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
[Leipzig] 

Tome L.XXVII, n” 47-48, 24 .Novembre 1923. 
Baumann et Heimann. Les processus naturels et 
artiSciels d’immunisation dans la blennorragie. 
— Les premiers essais d’immunothérapie gonococ¬ 
cique datent do 1907-1908; on s’adressait alors à 
l’immunisation passive en inoculant des gonocoques à 
des animaux dont on injectait le sérum à des malades. 
Cette thérapeutique n’a donné aucun résultat. 

On s'est adressé ensuite en 1908-I9'i9à Timmunisa. 
tion îictive, en injectant au rnalatle dos gonocoques 
tués. De nombreuses préparations ont été créées, en 
particulier à Tarthigon, niais les résultats obtenus 
furent très inconstants. 

Les auteurs ont fait des rechorrhes avec divoi-s var- 
cius : vaccins polyvalents, auto-vaccins, aidhigon. Us 
ont --urtout traité des l’enimos : .58 avec un stock-vac¬ 
cin, 6 avec de Tauto-vacrin, 11 d’abord avec Tarthi- 
gou, puis avec un vaccin polyvalent, 17 avec Tarthi¬ 
gon seul. Un traitement local était employé en mémo 

Dans 28 cas traités par Tarthigon, on trouvait 
encore du gonocoque au bout de 46 jours : les gono- 
coifues disparaissaient seulement au bout de60 jours. 

Sur 68 cas traités par les vaccins polyvalents. 
47 furent débarrassés de leurs gonocoques en 24 jours : 
II ras, traités sans succès par Tarthigon pendant 
46 jours, furent stérilisés après 14 jours de traitement 
parle vaccin polyvalent. 

Dans la blennorragie masculine, Tauto-vaccia 
amena la disparition des gonocoques dans 80 p. 100 
des cas chroniques, Thétéro-vaccin polyvalent dans 
40 pour 100; dans les cas subaigus, on obtint 
100 pour 100 de succès. 

Les auteurs ont cherché à se rendre compte des 
processus d’immunisation par les vaccins à l'aide de 
la réaction du complément. Ils ont employé comme 
antigène un vaccin polyvalent et Tarthigon. 50 sérums 
de malades non blennorragiques donnèrent avec cet 
antigène 97 pour 100 de résultats négatifs. 
îCil09 blennorragiques furenUexaminés à ce'poiut de 
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vue: '10 n’avaient pas été traités par des vaccins, 
69 avaient été vaccinés. Chez les malades non traités 
par les vaccins, la déviation du complément fut posi¬ 
tive dans 30 pour 100 des cas delà à la 4>' semaine, 
dans 66 pour 100 de la à la 8'' semaine, dans 
60 pour 100 de la 8' à la 12“ semaine et dans 63 p. 100 
au delà de la 12’ semaine. Chez les malades traités, 
le résultat fut positif respectivement dans .61 p. 100, 
92 pour 100. 90 pour 100 et 79 pour 100. 

Ces laits montrent que la présence d’anticorps aug¬ 
mente progressivementpour atteindre son maximum 
de la 'i'- à la 8'' semaine, et redescend ensuite. Les cas 
traités par les vaccins donnent un résultat positif 
plus important que les cas non traités (92 pour 100 
contre 66 pour 100). Les anticorps sont donc aug¬ 
mentés par la vaccinothérapie et cette augmentation 
coïncide habituellement avec la guérison clinique du 
malade. R. Burniek. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
{Kbarkov) 

Tome VI, n» 18-20, 15 Octobre 1923. 

V. A. Elberg et S. Steinberg (de Kiev). Les modi¬ 
fications du sang chez les sujets normaux sous 
l’influence d'une alimentation insuffisante. — Les 
recherches de E. et S. ont porté sur 83 sujets, dont 
62 hommes et 21 femmes. Chez plus d’un tiers des 
hommes (37 pour 100) et chez 1/5 environ des 
femmes (19 pour 100), les années de famine ont été 
suivies d’une anémie plus ou moins accentuée. Chez 
les autres, le sang, malgré sa teneur normale ou 
même exagérée en globules rouges et en hémoglo¬ 
bine, était trop riche en eau (hydrémie) et pauvre en 
albumines. 

Il existait, en outre, une tendance à la leucopénie, 
avec lymphocytose relative et prédominance, parmi 
les lymphocytes, de formes « actives », à large bande 
de protoplasma. 

Ces modifications du tableau hématologique 
témoignent d’une perturbation profonde dans la 
nutrition de l’organisme, obligé à vivre sur ses 
réserves graisseuses. L. Ciieinisse. 

A. I. Koudriavzeva (de Kharkov). Hecberebes sur 
les échanges organiques au cours de l’avitami¬ 
nose. — Par une série de recherches instituées au 
Laboratoire de chimie physiologique, dirigé par le 
professeur A. V. Palladine, K. a pu constater que 
l’avitaminose, provoquée chez des lapins nourris 
avec du riz décortiqué ou de l’avoine surchauffée, 
détermine des tronbles dans les échanges, en parti¬ 
culier dans le métabolisme des hydrates de carbone 
et de la créatine. 

Dans l’avitaminose due au riz décortiqué, les 
troubles des échanges hydrocarbonés se traduisent 
par l'hyperglycémie, qui, après avoir atteint un point 
maximum, commence à baisser pour céder finalement 
la place à de l'hypoglycémie. 

L’alimentation avec de l'avoine surchauffée pro¬ 
voque tout d’abord une hypoglycémie, à laquelle se 
substitue plus tard une hyperglycémie, qui persiste 
jusqu’à la fin de l’expérieuce. 

Dans CCS deux formes d’avitaminose, on voit s’ac¬ 
centuer les processus de dédoublement des protéines 
musculaires, ce qui entraîne une augmentation du 
taux de la créatine dans les muscles, avec créatinurie. 

L’influence de ces formes d’avitaminose sur les 
autres éléments azotés de l’urine et sur l’élimination 
des substances minérales est beaucoup moins pro¬ 
noncée. L. Ciieinisse. 

N. N. Koudriavtzev (de Kharkov). Contribution a 
l’étude des modifications de l’adrénaline dans les 
tissus. — Les recherches instituées par K. au Labo¬ 
ratoire de pharmacologie de l’Académie militaire de 
médecine de Petrograd, sous la direction du profes¬ 
seur N. P. Kravkov, ont montré qu’après passage à 
travers les vaisseanx du rein isolé ou de l’oreille, la 
solution d’adrénaline possède des propriétés vaso- 
constrictrices pins marquées qu’elles ne l’étaient 
avant ce passage. 

D’autre part, les solutions d’adrénaline deviennent 
aussi plus stables après leur passage à travers les 
vaisseaux du rein isolé ou de l’oreille. 

Ces modifications dépendent vraisemblablement de 
certaines substances que le liquide de Locke entraîne 
en traversant les vaisseaux de l’organe, ou d'un 
changement dans la composition même de ce liquide. 

Après passage à travers les vaisseaux de l’organe, 


le liquide de Locke peut devenir moins alcalin. Or, 
les processus d’altération de l’adrénaline évoluent 
avec plus d’intensité dans un milieu alcalin. 

L. Ciieinisse. 


THE LANCET 
{Londres) 

N" 5224, 13 Octobre 1923. 

J Morley. Relations de l’ulcère gastrique et du 
cancer — Ou admet généralement que l’ulcère gas¬ 
trique subit souvent la transformation cancéreuse. 
Cette opinion a été défendue par les frères .Mayo avec 
des arguments cliniques et anatomo-pathologiques ; 
\V. .1. Mayo admet une proportion de 54 pour 100, 
Wilson et Mac Carty, de 71 pour 100. 

Parmi les auteurs britanniques, Sherren indique 
25pour 100, Moynihan66pourl00, Walton33pourl00; 
mais Paterson, Spilsbury sont d’opinion contraire. 

Récemment, un auteur suédois, Nielsen, qui a pu 
suivre, pendant des années, 221 malades atteints 
d’ulcère, admet qu’il n’y a pas de prédisposition au 
cancer. 

M. a observé personnellement 50 cas d’ulcères gas¬ 
triques chroniques qu’il a enlevés par gastrectomie 
partielle et dont il a fait l’examen histologique ; — 
10 cas d’ulcères traités par gastro-entérostomie ; — 
56 cas de cancer gastrique. 

Dans le l'"' groupe, il constate 5 fois une transfor¬ 
mation cancéreuse nette ; 5 fois, une irrégularité de 
l'épithélium glandulaire au bord de l’ulcère, qui 
pourrait être considérée comme la première étape 
d’une transformation maligne ; mais, en réalité, si 
quelques tubes glandulaires semblent envahir la m«,s- 
ciilari.i mucosæ, c’est plutôt une réaction inflamma¬ 
toire banale ou un processus de guérison qu’une 
prolifération cancéreuse. Dans 40 cas, il ii’y a aucun 
aspect néoplasique. 

Dans le 2” groupe, il s’agit de malades Agés de 
31 ans, en moyenne, dont l’affection date de 9 ans, en 
moyenne ; au bout de plusieurs années après l’opé¬ 
ration, 9 d’entre eux sont encore en bonne santé ; un 
seul est mort d’hématémèse. 

Le 3' groupe comprend 56 cas de cancer, dont 
46 vérifiés à l’opération ; dans l’ensemble, ces malades 
sont Agés de 49 ans en moyenne, et souffrent depuis 
12 mois, tandis que les malades atteints d’ulcère ont 
en moyenne 32 ans, et souffrent depuis 10 ans. Sur 
56 cancéreux, il y en a 52 qui n’ont aucun passé gas¬ 
trique, à part les signes récents du cancer. 

Il faut noter cependant que 13 de ces malades ont 
simulé l’ulcère, par la périodicité des crises doulou¬ 
reuses au début de leur maladie, par la conservation 
de l’appétit et la diminution des douleurs après 
ingestion d’aliments ; c’est un type de cancer à évo¬ 
lution lente. 

Chez les malades atteints d’ulcère gastrique, la 
gastrectomie partielle reste l’opération de choix, non 
pas à cause de la possibilité d’une transformation 
néoplasique, mais parce qu’il est impossible, à l’inter¬ 
vention, de distinguer un ulcère chronique simple 
d’un cancer simulant l’ulcère, et parce que c’est le 
meilleur traitement chirurgical desulcères chroniques. 

■T. Rouii.laud, 

N“ 5225, 20 Octobre 1923. 

Harold Scott. Un traitement de la sprue basé 
sur une nouvelle théorie pathogéniquo. — .S. 
publie l'observation de plusieurs cas de sprue qu’il a 
guéris par l’administration de lactate de chaux cl 
d’extrait parathyroïdien. Voici l’une de ces observa¬ 
tions : un homme de 48 ans, malade depuis 1920, 
n’est guère amélioré et fait des rechutes malgré les 
traitements classiques ; il présente de l’acidité et de 
la flatulence gastriques, des ulcérations buccales, 
ressemblant à des aphtes; sa langue est rouge et à 
vif ; il a des selles abondantes, pAles et mousseuses ; 
il a des crampes dans les mollets, et il maigrit. On le 
met au régime lacté ; on lui donne chaque jour 
1 gr. 20, puis 1 gr. 80 de lactate de chaux en deux 
cachets. L’examen du sang montre un taux de calcium 
normal ; il y a donc trouble de l’assimilation plutôt 
que déficit calcique. On ajoute alors, malin et soir, 

6 milligr. d’extrait parathyroïdien ; l’amélioration est 
rapide ; pas de rechutes. 

D’après .S., dans les pays où la sprue existe à l’état 
endémique, le régime alimentaire est trop riche en 
protéines ou en graisses ; le suc gastrique est trop 
acide, d’où une production excessive de sécrétine, j 


qui excile le pancréas et modifie la sécrétion para- 
thyroïdienne. De fait, alors que, normalement, dans 
les matières fécales, la proportion des graisses neutres 
par rapport aux acides gras est 1/2, lorsqu’il y a 
hypersécrétion pancréatique, une plus grande quan¬ 
tité de graisses se trouve détruite et la proportion 
passe à 1/3 ou même 1/9 ; c’est ce qu’on observe 
dans les sprues graves. 

La sécrétion des glandes salivaires est modifiée, 
d'où les ulcérations buccales et l'aspect anormal de 
la langue. 

Le métabolisme du calcium est troublé, non que le 
taux du calcium total soit liabitucllemcnt réduit, mais 
le calcium libre, ionii|iie, est diminué au profil du 
calcium combiné, iuassimilable. Ce fait s'observe 
dans toutes les toxémies, et dans la sprue en parti¬ 
culier. 

Pour améliorer le métabolisme du calcium, il faut 
recourir à l’opothérapie paralhyro’idienne ; celle-ci 
agit également contre la toxémie alimentaire qui 
existe dans la sprue. 

Le traitement idéal est donc ; le repos au lit, le 
régime lacté (en raison de sa richesse en calcium et 
à cause des ulcérations buccales), l’administration de 
lactate de chaux et d’extrait parathyroïdien, jusqu’à 
ce que les ulcérations buccales — et probablement 
les ulcérations intestinales — soient guéries ; ensuite, 
régime alimentaire plus large. 

Ce mode de traitement est bien préférable aux 
traitements classiques ; régime lacté prolongé, régime 
de iSalisbury (viande hachée et eau chaude), injections 
d’émétine ou d’extraits hépatiques, vaccins (strep¬ 
tocoques, colibacillesi, cure de fraises, sanlonine. 

.1. Rouili.aiu). 
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S. Harris (de Birmingham). La pancréatite dans 
ses relations avec les infections gastro-intesti¬ 
nales et les infections de la vésicule biliaire. — 
H. rapporte 4 observations qui tendent à mettre en 
évidence le rôle étiologique que jouent, dans le dia¬ 
bète, le traumatisme du pancréas et la pancréatite. 

Passant en revue, ensuite, les sources multiples 
d’infection dans les pancréatites, il montre qu’en 
raison des rapports anatomiques du pancréas, de 
son irrigation vasculaire et de ses connexions lym¬ 
phatiques, les sources les plus fréquentes d’infection 
sont constituées par des lésions de la vésicule 
biliaire, de l’estomac, du duodénum et d’autres por¬ 
tions de l’intestin grêle et du côlon. 

D’autres foyers d’infection (dents, amygdales) peu¬ 
vent, cependant, anssi jouer le rôle de cause pre- 

Une alimentation déficiente constitue la cause pré¬ 
disposante des lésions intestinales dont relève sou¬ 
vent la pancréatite. Aussi devrait-on s’attacher à 
faire l’éducation diététique du public, en lui montrant 
toute l’importance d’un régime contenant les quan¬ 
tités appropriées d’hydrates de carbone, de graisses 
et de protéines, ainsi que les vitamines nécessaires 
et les substances minérales essentielles. On assure¬ 
rait de la sorte, dans une grande mesure, la prophy¬ 
laxie du diabète. L. Ciieinisse. 

W. R. Rainey et L. B. Alford (de Saint-Louis). Le 
traitement de la méningite septique par le drai¬ 
nage continu. — En se basant sur un certain nombre 
de cas consignés dans la littérature médicale et aux¬ 
quels ils ajoutent 2 observations personnelles, R et 
A. recommandent comme moyen de traitement de la 
méningite septique le drainage spinal continu, établi 
après laminectomie. 

Ce mode de traitement leur paraît offrir plus de 
chances de succès que la sérothérapie. 

Pour réussir, le drainage doit être institué à la ré- 
gion lombaire, à une période précoce de l’infection, 
et être maintenu pendant plusieurs jours. 

Les 2 cas relatés par R. et A. ont trait à des mé¬ 
ningites septiques d’origine traumatique, survenues 
chez un garçon de 13 ans et chez un homme de 58 ans. 

Le premier patient fut guéri et put quitter l’hôpital 
au bout d’un mois dans un état à peu près normal (il 
subsistait seulement un certain degré de confusion 
mentale). 
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Quant au second malade (niéniug^ile consécutive à 
une blessure par arme à feu de l’oreille droitet, il 
fut d’abord notablement amélioré par le drainage 
spinal ; puis, il eut une rechute, qui, elle aussi, céda 
au drainage. Cependant, 3 mois environ après l'acci¬ 
dent, il succomba à une pneumonie. L’autopsie montra 
le projectile logé en arrière de la selle turcique et 
entouré de pus. L. Cheinisse. 

N" 20, 17 Novembre 1923. 

J. F. Montague (de New-York). Relations entre 
le prurit anal et les affections chroniques des vis¬ 
cères abdominaux et pelviens. — M. estime que 
les cas de prurit anal peuvent, cliniquement, être 
divisés en 2 catégories. 

Dans la 1'”. il s’agit d’un prurit direct {pruritus 
ani proprement dit), dù à l’irritation des nerfs péri¬ 
phériques venant aboutir à la zone qui est le siège 
du prurit ; la nature directe de cette irritation peut 
être mise eu évidence par l’abolition de la sensation 
de démangeaison sous l’influence de l’anesthésie lo¬ 
cale ou de la section des nerfs superficiels. 

Dans la seconde catégorie de cas, ou a alVaire à un 
prurit indirect {prurit anal) qui a pour point de 
départ, non pas la zone où siègent les sensations 
prurigineuses, mais une irritation des nerfs viscé¬ 
raux. Saus doute, à la longue, ce prurit indirect 
entraînant des lésions de dermatite, il vient se sura¬ 
jouter un élément de prurit direct, d’origine mécani¬ 
que ou infectieuse. Mais, cette complication plus ou 
moins tardive mise à part, le traitement local n’a 
aucune chance de réussir, puisqu'il s’agit d'une mani¬ 
festation symptomatique d’une alTection viscérale. 

L. Cheinisse. 

J. A.. Marshall (de San'^Francisco). ModiScations 
dans la structure dentaire, consécutives à des 
régimes de carence. — M. a pu étudier les altéra¬ 
tions dentaires chez des chiens soumis à une alimen¬ 
tation déficiente, surtout en ce qui concernait la 
teneur en calcium et en phosphore. 

9 jeunes chiens appartenant à une seule et même 
portée turent soumis à ce régime carencé depuis 
l’âge de 15 jours et jusqu’au moment où ils furent 
sacrifiés, 8 ou 9 mois plus tard. 

'“A l’examen des dents, 2 anomalies surtout étaient 
frappantes ; 1" un retard considérable dans la denti¬ 
tion ; 2° l'absence relative de dentine, bien que l’émail 
fût en quantité normale. 

I JSi l’ivoire avait été absent seulement dans les ra¬ 
cines des dents, on aurait pu croire à un retard dans 
la formation de la racine; mais il est plus difficile 
d’expliquer l'absence de dentine calcifiée au niveau 
de la couronne. 

11 semble s'agir d'un processus de raréfaction por¬ 
tant sur l’ensemble du squelette, comme eu témoigne 
l’examen des os longs, qui montre une ostéoporose 

S. L Warren |de San Francisco) et G. H. ’Whipple 
(de Rochester). Intoxication par rayons de Rônt- 
gen ; radiothérapie chez l'homme, à la lumière des 
expériences montrant la sensibilité de l'épithélium 
intestinal. — Des expériences sur des animaux et 
quelques observations cliniques tendent à prouver 
que la muqueuse intestinale est particulièrement 
sensible aux rayons dursetà courte longueur d'onde. 

11 est probable que l’épithélium intestinal est au 
moins aussi sensible que l’épithélium cutané. On peut 
même admettre qu'il est plus sensible, étant donné 
la distance focale plus grande et les tissus interposés. 
SgAussi la dose d’érythème et des doses plus fortes, 
appliquées sur l’abdomen, (leuvent-elles endommager 
l’épithélinm intestinal. Les lésions ainsi produites, 
sans se traduire nécessairement par des phénomènes 
cliniques graves, peuvent, cependant, aboutir à des 
ulcérations tout aussi tenaces que le sont les acci¬ 
dents cutanés de cette sorte. 

L. Cheinisse. 

.N>' 21, 24 Novembre 1923. 

W. I. Lillio de Rochester). Phénomènes oculai¬ 
res produits par des lésions intracrâniennes inté¬ 
ressant les voies optiques dans le voisinage du 
chiasma, — Les faits sur lesquels est basé le pré¬ 
sent travail peuvent être divisés en 4 groupes : 

1“ 46 cas de tumeurs hypophysaires, dont 27 sans 
troubles glandulaires, 17 avec acromégalie, et 2 avec 
diabète insipide,; 


2“ 12 tumeurs intracrâniennes d’origine non pitui¬ 
taire, avec lésions typiques de la région du chiasma; 
K'3» 4 cas de tumeurs naso-pharyngiennes, également 
avec lésions typiques du chiasma; 

4“ 2 cas de méningite basale syphilitique, aussi 
avec participation du chiasma. 

Les troubles oculaires peuvent porter sur l’acuité 
visuelle, sur le fond de l’afil, sur le champ visuel et 
sur l’appareil oculomoteur. 

L’acuité visuelle d’un seul œil ou des deux yeux 
était plus ou moins compromise chez presque tous 
les malades (60 cas sur 64). 

Les patients chez lesquels le fond de l’ieil parait 
normal ou présente une apparence pâle, mais sans 
perte de substance, sont ceux chez lesquels ou peut 
escompter le plus de succès au point de vue de l’amé¬ 
lioration de l’acnité visuelle et du champ visuel après 

Dans presque tous les cas où il existait des sco- 
tomes, ceux-ci ont été, à un moment donné, en raj)- 
port de continuité avec la tache aveugle physiolo¬ 
gique, et cette dernière était presque toujours incor¬ 
porée dans le rétrécissement temporal du champ 
visuel pour les couleurs et pour les formes. 

Les troubles oculomoteurs ont été les moins fré¬ 
quents, sauf dans les cas du groupe naso-pharyngien. 

La proportion des radiographies normales de la 
selle turcique a été plus considérable dans les cas de 
lésions intracrâniennes d’origine non hypophysaire 
que dans ceux d’origine hypophysaire. 

L. insiste particulièrement sur la nécessité de pra¬ 
tiquer un examen minutieux du naso-pharyux toutes 
les fois qu’il y a lieu de soupi;onuer l’existence de 
lésions intracrâniennes intéressant le chiasma opti¬ 
que. L. Cheinisse. 

E. E. Irons et E. V. L Brown (de Chicago). L'é¬ 
tiologie de ïiritis. — Dans un travail antérieur, 
publié en 1916, 1. et R. ont étudié, au point de vue 
étiologique, une série de 100 cas d’iritis, auxquels 
ils joignent aujourd’hui une nouvelle série de 
100 cas. 

Sur l’ensemble de ces 200 cas. la présence de la 
syphilis fut notée dans une proportion de 34 p. 100; 

d'origine syphilitique ne dépassait pas 19 pour 100. 

Au surplus, le tableau suivant indique le nombre 
respectif des diverses infections qui existaient dans 
ces 200 cas d’irilis. 



Infection dentnicc. .‘i 4 1) 

Infection tonsillaice. lit 1,S ;î7 

Infection dn sinus. » 1 1 

Infection génito-urinaire non 





N“ 23, 8 Décembre 1923. 

W. W. Herrick (de .New-York). Hypertension et 
hyperglycémie. — La coexistence de 1 hypertension 
artérielle et de l’hyperglycémie a déjà, maintes fois, 

A en juger d’après les observations personnelles 
do IL, l’hyperglycémie s’observerait chez 10 à 30 
pour lOO de sujets atteints d’hypei’tension artérielle. 

Cette association morbide parait particulièrement 
fréquente chez les obèses et chez les artério-scléreux. 

D’autre part, l’hyperglycémie prolongée peut, à 
son tour, favoriser l’artério-sclérose et conti-ibuer à 
élever la pression sanguine. 

Par contre, en ramenant le taux du sucre sanguin 
à la normale et en le maintenant à ce niveau de favon 
durable, ou réussit, en général, à abaisser uolable- 
raeut la pression artérielle. Cette diminution de la 
tension sanguine est vraisemblablement due à la 
déperdition de poids résultant de la restriction ali¬ 
mentaire. Aussi la courbe du poids corporel et celle 
du taux du sucre sanguin sont-elles des guides pré¬ 
cieux pour la couduite du traitement des obèses avec 
hypertension. 

Dans les cas de ce genre, les hydrates de carbone 


sont probablement beaucoup plus dangereux que les 
protéines. Le taux de celles-ci ne doit pas être 
réduit, à moins que l’on ne constate des signes do 
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Dhirendra Nath Banerjie. Remarques sur la pré¬ 
sence de leishmaniose dans les ulcérations de 
l'estomac rencontrées dans un cas de kala- 
azar. — .A l’autopsie d'une femme hindoue de 45 ans, 
morte après avoir jirésentc des signes d’anémie, de 
dénutrition et de diarrhée, l’auteur a trouvé, en plus 
d’une ankylostomiase inicsiinale, six petites ulcéra¬ 
tions gastriques à bords surélevés, à contour inflam¬ 
matoire, recouvertes d’un exsudât fibrineux, lesquelles 
siégeaient au voisinage de la grande courbure. 
L’examen histologique de la moelle osseuse, prati(|ué 
fortuitement, décela un grand nombre de corpuscules 
de « leishmania Douovani », retrouvés ensuite en 
abondance dans les couches profondes des ulcéra¬ 
tions stomacales. Ce cas, le | remier connu, dépisté 
par hasard, se rapporte à la phase d’incubation 
latente du kala-azaret la présence d’ulcérations gas¬ 
triques contenant le parasite delà leishmaniose est eu 
faveur de la théorie i|ui fait du tube digestif la porte 
d entrée habituelle du kala-azar. 
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{Sydney) 
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K. D. Fairley. Traitement de la Sèvre typhoïde 
par les injections intraveineuses de vaccin typhi¬ 
que. — F. a employé chez 53 typhiques les injec¬ 
tions intraveineuses de vaccin, préconisées jadis par 
Thiroloix et Lardon, et il attribue une grande valeur 
thérapeutique à cette méthode, appliquée avec dis¬ 
cernement; toutefois elle ne saurait remplacer le 
traitement classiipie: elle n’est qu’une méthode adju¬ 
vante, mais d’importance majeure. 

Chez la plupart des malades adultes, la vacc.ino- 
thérapie produisit une crise accompagnée de chute 
rapide de la fièvre dans les 5 jours consécutifs à 
la première injection. Dans presque tous les cas non 
compliiiués, les phénomènes toxéniiques s’atté¬ 
nuèrent considérablement ou disparurent. La durée 
de la maladie fut raccourcie en moyenne de 10 jours 
chez les vaccinés. Sur 40 adultes traités atteints de 
formes non compliquées, il ii’y eut qu'un seul 
décès. 

Chez les enfants, la vaccinotbérapie semble donner 
un moindre bénéfice. Les réactions hyperpyrétiques 
sont fréquentes et la posologie réclame une grande 
attention, 2 morts se produisirent chez les 15 
enfants traités, dues toutes dei^x à des infections 

La vaccinothérapie, à moins d’être employée très 
précocement, semble n'avoir pas d'action préventive 
surl apiiarition des complications de la lièvre typhoïde 
et des rechutes. 

Aucun résultat défavorable pouvant être attribué au 
traitement ne fut observé. Toute réaction fébrile 
excessive et toute réaction focale font défaut si les 
doses de vaccin injectées sont bien choisies. Il faut 
éviter au début les doses excei-sives: une réaction 
fébrile dépassant 40“5 n’est pas désirable ; les réac¬ 
tions focales observées au cours de ce traitement 
sont si rares qu’elles doivent être considérées comme 
purement accidentelles. Le meilleur mode de trai¬ 
tement. dans une lièvre typhoïde non compliquée chez 
l’adulte, est d’injecter quotidiennement, iiendant 3 ou 
4 jours, un vaccin polyvalent, dès que le diagnostic 
a été fait. La dose initiale doit comporter 120 mil¬ 
lions de bacilles ; on l augmente jus([u'à 200 millions 
s’il est nécessaire. Chez, les enfants, la dose initiale 
ne doit pas dépasser 10 millions; on l’augmente 
ensuite en se basant sur les réactions du patient. La 
perforation intestinale, les hémorragies graves, la 
myocardite accentuée, les infections secondaires 
sévères sont des contre-indications à la vaccinothé¬ 
rapie. Des hémorragies légères, une myocardite peu 
marquée, la pneumonie, des symptômes accusés de 
toxémie, sans constituer une contre-indication, doi¬ 
vent faire diminuer la dose du vaccin. 

P.-L. Mabie. 
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PARIS MÉDICAL 
Tome XIII, 11“ 50, 15 Décembre 192,0. 

André Strohl. L’iniroduction médicameatease 
par l'électrolyse. — S. expose les principes de 
l’ionolhérapie électrique. Il montre la complexité du 
problème de la détermination des doses absorbées et 
rappelle les recherches tendant à se rendre compte 
de ce que deviennent, dans l’économie, les ions ainsi 
introduits. Cette méthode est d’application pratique 
assez simple et l’auteur expose les résulta, obtenus 
dans les afTections cutanées, dans les affections des 
nerfs et des organes des sens, dans les afTections ar¬ 
ticulaires et rhumatismales, dans les affections néo¬ 
plasiques et génito-urinaires. 

Il persiste encore des obscurités dans le méca¬ 
nisme physique de la pénétration des médicaments 
par cette méthode ; on ne peut pas, dans chaque cas, 
prévoir exactement la quantité de substance intro¬ 
duite ; souvent la progression des ions introduits 
s’arrête très près de la surface cutanée. Il est évident 
aussi qu’on ne peut être assuré de porter toujours 
par le courant la substance médicamenteuse au siège 
même de la lésion, mais on peut localiser la porte 
d’entrée très près de la région malade. Or, on sait 
que le médicament, d’abord retenu en réserve dans 
les tissus superficiels, se répand ensuite dans tout 
l’organisme par la voie sanguine. Il est donc proba¬ 
ble que, à part les cas où le mal réside dans les tégu¬ 
ments, au contact duquel se trouve l’électrolyte, voire 
même immédiatement au-dessous, comme pour cer¬ 
tains trajets nerveux, le médicament n’agira que se¬ 
condairement après transport par voie lymphatique 
ou sanguine ; il pourra néanmoins, vu la proximité 
du dépôt intradermique, y parvenir avec une concen¬ 
tration plus grande que s’il était introduit paj" voie 
digestive. 

La médication hypodermique est plus brutale et 
souvent plus mal tolérée par les tissus que l’ionisa¬ 
tion. L’électrolyse, qui réalise la pénétration du mé¬ 
dicament sans effraction, et au travers d’une surface 
plus étendue, produira une action à la fois plus 
douce et plus prolongée, la diffusion parachevant 
l’œuvre du courant électrique. De plus, contraire¬ 
ment à l’injection sous-cutanée, l’ionisation n’ajoute 
rien à l’organisme, mais substitue des ions ayant une 
action thérapeutique aux ions normaux des tissus 

Enfin, il ne faut pas oublier qu’on ne peut faire 
d’ionisation médicamenteuse sans courant continu, et 
que la galvanisation, à elle seule, constitue un agent 
thérapeutique de premier ordre dont l’efTet s’ajoute, 
pour une part souvent grande, à celui du médica¬ 
ment. L. Rivet. 


BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome .V.X.VVIl, n» 'i9, 26 Novembre 1923. 

P. Ameuille. Formes larvées de la dilatation 
bronchique chez l’adulte. — A côté de la forme 
classique et de la forme pseudo-cavitaire, bien con¬ 
nues, A. iudividualise trois formes larvées de la dila¬ 
tation bronchique de l’adulte. 

La/orme pseudo-tiihei-ciileusc estla’plus inipor- 
laute. Les malades préseuteiit un état général mé¬ 
diocre, une expectoratiou purulente et souvent hé¬ 
moptoïque, des signes stéthoscopiques pouvant rap¬ 
peler un ramollissement tuberculeux, et, à la radio¬ 
logie, des pommelures et marbrures trompeuses. 
■Mais les cracliats ne renferment pas de bacilles de 
Koch et ne tuberculisent pas le cobaye. D’autre 
part, si Ton étudie de près les clichés radiogra¬ 
phiques, on voit qu’il y a prédominance d’images 
lacunaires, entre lesquelles on ne voit pas de zones 
opaques de condensation pulmonaire : les lacunes 
sont eu continuité avec des axes bronchiques conver¬ 
geant vers le hile du poumon. 

La forme pseiido-lironcliitiquc est trop souvent mé¬ 
connue chez des sujets âgés étiquetés bronchitiques 
chroniques. L’auscultation montre cependant 1 exis¬ 
tence de rôles bulleux à topographie fixe, malgré la 
distance des examens successifs. La radiologie peut 
parfois donner des images caractéristiques. 


REVUE DES JOURNAUX 


A. décrit enfin une formepseudo-rancéreuse d’après 
une observation personnelle recueillie surune femme 
qui avait subi antérieurement l’ablation d’un sein 
cancéreux ; des dilatations bronchiques firent crain¬ 
dre chez elle une métastase cancéreuse. 

Ces cas sont importants à connaître aussi bien 
pour le pronostic que pour le traitement. 

ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE PROVINCE 
(Tours) 

Tome XIV, n» 1. .lanvier 192L 

E. Foisy (Châteauduu). Appendicite gangreneuse 
et sérothérapie antigangreneuse. — F. a appliqué 
la sérothérapie antigangreneuse post-opératoire au 
traitement de l’appendicite gangreneuse et il a obtenu 
ainsi 6 guérisons sur 7 cas, alors que, dans sa prati¬ 
que antérieure, où il n’employait pas la sérothérapie, 

11 avait une mortalité de 50 pour 100. Il rappelle que 
Paul Delbet, au XiX^ Congrè.'! français de Chirurgie, 
a également publié une série de 8 cas avec 8 guéri¬ 
sons dues à la sérothérapie. 

Delbet utilise le mélange de sérums de Weinberg 
(Institut Pasteur) : 20 eme de sérum antiperfringens, 
20 eme de sérum antiœdematiens, 10 eme de sérum 
antihistolytique, 10 eme de sérum antivibrion septi¬ 
que, mélangés à 500 eme de sérum artificiel, le tout 
injecté par voie intraveineuse, quand il faut aller 
vite, ou par voie sous-cutanée, dans les cas moins 
menaçants ; la sédation est rapide et se produit en 
moins de deux heures. F. emploie le sérum de Vincent 
( Val-de-Gràce) ; ce sérum est polyvalent et efficace 
pour les différentes variétés de germes anaérobies 
habituellement rencontrés dans la gangrène gazeuse ; 
F. en injecte 30 eme dans le péritoine à la fin de 
l'opération et 30 eme sous la peau ; si, au bout de 

12 heures, les symptômes d’intoxication n’ont pas 
cédé, il n’hésite pas à injecter de nouveau 30 à 60 eme; 
une dose massive est plus efficace que de petites doses 
répétées. Comme adjuvants, injection d’huile cam¬ 
phrée, de sérum glucosé sous-cutané et intrarectal. 

Pour surveiller la plaie d’incision pariétale et 
prévenir toute infection gangreneuse à ce niveau, F. 
n’en suture (sans drainage) que le plan profond (péri¬ 
toine et aponévrose du petit oblique et du transverse), 
laissant largement ouverte l’incision faite sur Tapo- 
névrose du grand oblique et sur la peau. Une gaze 
chiffonnée est placée entre les lèvres de la plaie. 
Celle-ci est nettoyée tous les jours avec des com¬ 
presses imbibées de liquide de Dakin. Vers le 
15" jour, la plaie est rose et recouverte de granula¬ 
tions; on en pratique la suture secondaire après avive¬ 
ment. La cicatrice ainsi obtenue est nette et de bonne 
qualité, sans tendance ù Téventration. 

En résumé, grâce à la sérothérapie antigangre¬ 
neuse post-opératoire, les symptômes toxiques rétro¬ 
cèdent rapidement, les phénomènes dus à la gangrène 
secondaire de la paroi abdominale sont évités et la 
guérison s’obtient dans un nombre de cas inconnu 
jusqu’alors. F. estime que les indications de cette 
méthode devraient même être étendues à fous les cas 
d’appendicite aiguë accompagnée de péritonite septi¬ 
que diffuse avec atteinte sérieuse de l’état général. 

.1. Dumont. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

série, tome IV. n" 6, Décembre 1923. 

J. Génévrier et R. Duval-Arnould. La transmis¬ 
sion des bruits pulmonaires du côté malade au 
côté sain. ■— Il s’agit d une question devenue très 
importante depuis la pratique du pneumothorax 
artificiel. G. et D. précisent les moyens propres à 
identifier l’origine exacte de ces bruits transmis. 

A l’auscultation, il existe une forte probabilité de 
transmission quand on entend deux bouffées de râles 
dans les deux poumons, en des régions à peu près 
symétriques ou tout au moins sur la même horizon¬ 
tale, et dont les éléments sonores se succéderont 
suivant le même rythme. Les bruits transmis sont 
habituellement perçus à proximité de la colonne ver¬ 


tébrale. On recherchera également le maximum des 
bruits, les vibrations auscultées (pas de modifications 
au niveau de râles transmis), etc. Le stéthoscope 
biauriculaire est d’un emploi essentiel pour cette 
étude; de plus, il facilite l’auscultation du creux sus- 
claviculaire où, d’après Kùss, les bruits transmis ne. 
seraient jamais propagés. 

La palpation et la percussion sont fort impor¬ 
tantes, car il n’y a au niveau des bruits transmis 
aucune modification des vibrations, ni de la tonalité. 
Radioscopie et radiographie compléteront l’enquête 
clinique. 

On a encore proposé d’avoir recours à un pneumo¬ 
thorax artificiel d’oxygène, gaz rapidement résor¬ 
bable, qui, injecté du côté malade, supprimerait du 
même coup les bruits transmis : il n’y aurait alors 
qu’à continuer le pneumothorax. Mais ce moyen n’est 
pas exempt de cause d’erreur. 

La mydriase unilatérale ne par.aît avoir qu’une 
valeur très relative. L. Rivet. 

A. Delhaye (d’Anvers). La réaction delà sédimen¬ 
tation des globules rouges dans Ig tuberculose ; 
sa valeur diagnostique et pronostique. — La réac¬ 
tion de sédimentation des globules rouges (Fahraëus- 
Westergreen), réaction facile à effectuer, fournit des 
renseignements des plus utiles au point de vue du 
diagnostic, du pronostic et de la valeur de la théra¬ 
peutique; elle est sensible, car elle reflète l’état du 
milieu intérieur, souvent troublé avant que tout 
symptôme clinique net n’apparaisse, souvent troublé 
longtemps encore après que tout signe clinique a 

Cette épreuve de biométrie clinique n’a d’ailleurs 
pas de valeur absolue; elle n’est qu’un élément 
d’appréciation de plus dans un problème complexe. 
Sa recherche en série au cours d’une cure par la 
tuberculine, par le pneumothorax, peut fournir un 
indice de l’influence favorable du traitement. 

L. Rivet. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHB 
WOCHENS CHHIPT 
I Bâ.le) 

' Tome LUI, n" â8, 29 Novembre 1923. 

Prof F. Suter (de liâle). Relation de 304 néphrec¬ 
tomies pour tuberculose rénale. — Ces 204 néphrec¬ 
tomies, pratiquées les unes par le professeur Emile 
Burckhardt, les autres (les plus nombreuses) par S., 
s’échelonnent de 1896 à 1920. Une enquête a été entre¬ 
prise dans l’hiver 1920-1921 pour connaître l’état des 
opérés. On obtint des renseignements sur 197 d’entre 
eux. De ce nombre, 59, soit 30 potir 100, étaient morts; 
13.S, soit 70 pour 100, survivaient. Les cas de mort se 
répartissaient ainsi : 5 morts dans les 6 premières 
seniaincs après l’opération (3 phébites, I néphrite 
parenchymateuse, 1 péritonite tuberculeuse caséeuse 
latente, soit 2,5 pour 100 de mortalité post-opératoirel, 
54 morts tardives, dues pour la plupart à des alfcctions 
tuberculeuses, avec localisation sur le rein restant 
dans 29 cas. Les 138 opérés survivants se répartis¬ 
saient ainsi : 82 entièrement guéris (59,4 pour 100); 
35 guéris avec déficit (25,îf pour 100), 21 non guéris 
1 15,3 pour 100). 

Les éléments qui permettent de redouter un mauvais 
pronostic après néphrectomie sont surtout les sui¬ 
vants : la participation de l'appareil génital, qui est 
le propre du sexe masculin, et qui rend le pronostic 
sensiblement plus grave ihez Thomiiic (35,6 pour 100 
de mortalité) que chez la femme (22,3 pour 100 de 
niortalitéyH-éteiidue des lésions vésicales, dont Testi- 
nialion la meilleure est fournie par la capacité vési¬ 
cale (moyeuue des cas mm guéris; 85 eme; moyenne 
des cas guéris: 285 cnici; la localisation de ces 
lésions vésicales au sommet de l’organe (les lésions 
du bas-fond ayant plus de tendance à guérir); chez la 
femme, la grossesse intercurrente. 

Le traitement post-opératoire doit s’appliquer 
surtout aux lésions vésicales qu’on peut encore voir 
guérir au bout de plusieurs années. Ce traitement est 
difficile et ingrat. .S. recommande les instillations 
huileuses intravésicales, gaïacolées ou goménolées 
(lOcme au pUis d’huile à 2.5 ou 10 pour 100), le repos 
au lit, le climat d’altitude moyenne ou le climat 
méditerranéen; à l’intérieur, le bleu de méthylène, la 
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créosote oa le salol de préférence à l’urotropine ; au 
point de vue local (et uniquement dans les cas qui 
ne marquent aucune tendance spontanée à l’améliora¬ 
tion), la thermocoagulation et peut-être la rœntgen- 
thérapie. J. Mouzon. 

Prof. Francis G. Benedict. Métabolisme basal et 
perspiration insensible, d'après de nouvelles re¬ 
cherchas. — B. rappelle les principales techniques 
qui ont été utilisées par son maitre Atwater et par lui, 
au laboratoire Carnegie de la nutrition, à Boston, 
laboratoire dont il est à présent directeur. L’étude 
du métabolisme a d’abord été entreprise dans le 
grand « calorimètre respiratoire », qui permettait de 
déterminer à la fois la production thermique, l’élimi¬ 
nation d’acide carbonique, Tutilisation d’oxygène et 
la quantité d’eau excrétée par la peau et par la 
respiration. Cet appareil a permis de se rendre 
compte que la mesure indirecte du métabolisme par 
estimation de CO“ et de O* donnait des résultats 
satisfaisants, qui concordaient avec' les mesures 
directes du métabolisme. Aussi, depuis 10 apg, se 
sert-on surtout d’uné chambre de respiration, où l’on 
détermine seulement le CO* exhalé, l’O* absorbé et 
l’eau éliminée par la bouche et par les poumons. 
Enfin, un autre appareil fut construit à l’usage des 
praticiens, appareil portatif avec masque, qui donne 
seulement CO’ exhalé et O* absorbé. 

Cependant, la mesure de l’élimination d’eau (pers¬ 
piration insensible) ne devait pas être négligée. Sanc- 
torius a construit, pour l’apprécier, une grande 
balance, qui permet de mesurer le poids d’un homme 
ou d’un animal à 0 gr. 10 près. Cet appareil a permis 
de se rendre compte que, chez l’homme nu comme 
chez l’animal au repos complet, la déperdition 
aqueuse, en un temps donné, est remarquablement 
fixe si la température reste constante : elle est de 
25 à 40 gr. par heure pour l’homme. Ce serait là une 
étude très intéressante à poursuivre pour la physio¬ 
logie et pour la clinique, en particulier chez les dia¬ 
bétiques. 

B. a construit enfin, avec Benedict, un nouvel 
appareil, dont il donne la description complète, et qui 
permet la mesure de l’oxygène absorbé sans analyse 
de gaz, sans spiromètre, sans balance, par des pro¬ 
cédés simples et peu coûteux. Contrôlé à l’aide des 
méthodes les plus rigoureuses, ce nouvel appareil ne 
donne guère plus de 1,5 pour 100 d’erreur. 

L’expérience de B., acquise depuis 17 ans, lui a 
montré que le métabolisme dépend de nombreux 
facteurs ; sexe, âge, volume et poids du corps, et 
que son calcul ne saurait se réduire à aucune loi 
uniforme en fonction de la surface du corps ; c’est 
ainsi que le métabolisme est de 7 à 8 pour 100 plus 
fort chez l’homme que chez la femme, toutes choses 
égales d’ailleurs; le nourrisson a un métabolisme très 
faible, qui augmente rapidement pour atteindre son 
maximum à la fin de la première année, et pour 
baisser ensuite progressivement jusqu’à 17 ou 18 ans. 
Enfin, B. insiste beaucoup sur les précautions dont 
on doit s’entourer quand on veut tirer des indications 
cliniques, et surtout opératoires, d’une mesure de 
métabolisme : multiples sont les causes d’erreur dont 
il faut se garer; les mesures doivent toujours être 
répétées plusieurs fois ; enfin des variations de 
15 pour 100 en plus ou en moins par rapport à la 
normale n’ont aucune signification, car elles se 
retrouvent chez des sujets normaux. 

J. Mouzon, 

N» 49, 6 Décembre 1923. 

K. V. Neergaard (de Bàle). La signiilcation de la 
réaction de sédimentation des globules rouges pour 
le diagnostic de la tuberculose, avec une contribu¬ 
tion à l'étude de la pathogénie de cette réaction. — 
N. passe en revue les données que l’on possède sur les 
variations du temps de sédimentation dans les divers 
éfats pathologiques, en particulier dans la grossesse, 
dans les affections gynécologiques ou chirurgicales, 
dans la syphilis, dans la pneumonie, dans l’ictère, 
dans la cyanose des cardiaques, dans le choc hémo- 
dasique, dans l’anémie pernicieuse ou dans l’éry¬ 
thrémie, enfin dans la tuberculose. C’est surtout dans 
cette dernière affection qu’il a étudié personnelle¬ 
ment la valeur de la réaction. Il a suivi 240 malades 
à cet égard. L’accélération du temps de sédimenta¬ 
tion, en général, paraît être un signe de tuberculose 
évolutive, mais il y a des exceptions. Les phtisiques 
à la période terminale, les cavitaires ont généralement 
des chiffres de sédimentation beaucoup plus élevés 
que les tuberculeux au début ou les tuberculeux 
fibreux; c’est seulement à la période agonique qu’il 


y' a un léger fléchissement. Dans la pleurésie séro¬ 
fibrineuse, le chiffre de sédimentation s’élève très 
haut et très rapidement au moment de la constitu¬ 
tion de l’épanchement; puis il baisse très lapide- 
ment. Il n’y a pas de parallélisme avec l’évolution de 
la cuti-réaction à la tuberculine. Au point de vue 
diagnostic, la sédimentation peut fournir une indica¬ 
tion pour permettre d’éliminer un simple syndrome 
neurasthénique dans une forme de début. Mais la 
réaction serait surtout précieuse pour suivre l’évolu¬ 
tion de la maladie et pour permettre de contrôler la 
guérison. 

Les mesures doivent porter, non pas toujours sur 
la sédimentation de la première heure, mais quelque¬ 
fois sur la deuxième et la troisième demi-heure, car 
le début de la sédimentation est quelquefois retardé 
et la courbe de sédimentation a une foi'me variable. 
La température n’a qu’une influence restreinte, qui 
varie de sens et d’importance selon les cas. Il vaut 
mieux, de toutes manières, observer la sédimentation 
toujours à la même température, et de préférence à 
une température fraîche. En somme, la sédimentation 
est encore trop mal connue pour entrer dans la pra¬ 
tique courante. Mais c’est un symptôme à ajouter à 
d’autres, et qui peut fournir des indications utiles. 
La simplicité de sa technique, l’étendue des varia¬ 
tions dont elle est susceptible (sa valeur peut varier 
de 1 à 50) permettent d’espérer qu’elle sera un jour 
aussi utile en clinique que la mesure de la tempéra¬ 
ture, qui n’a pas, elle non plus, de valeur pathogno¬ 
monique. 

Au point de vue théorique, il semble bien que la 
sédimentation soit fonction de la mise en piles des 
globules rouges; les amas, en effet, se sédimentent 
d’autant plus vite qu’ils sont plus volumineux. 
N. confond cette mise en piles des globules avec 
leur agglutination, et il suppose qu’elle dépend de la 
charge électrique des albumines du sérum plutôt que 
de la teneur en fibrinogène ou du quotient lécithine- 
cholestérine. Il a cherché à vérifier cette hypothèse 
en déterminant, par la méthode de Rohrer, les taux 
respectifs de globuline et de sérine dans 60 cas. En 
général, les fortes sédimentations coïncident avec 
des taux de globuline élevés; mais, dans les cas par¬ 
ticuliers, le parallélisme reste tout à fait approxi¬ 
matif. Il existe certainement — en particulier dans 
les cas pathologiques — d’autres facteurs, tels, que 
l’état de dispersion des colloïdes. 

Le travail de N. se termine par un index biblio¬ 
graphique important. J. Mouzon. 

ARCHIVIO 

DI PATOLOaiA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

Tome II, fasc. 6, Décembre 1923. 

A. Dalla Volta et A. Ifalenti. La carcinose lym- 
phangitique généralisée pleuro-pulmonaire [étude 
clinique, bisto-pathologique et radiologique), t- 
Les auteurs tracent le tableau de cette forme peu 
fréquente des métastases pulmonaires cancéreuses, à 
propos d’une observation. Troisier (1874) avait 
étudié les lésions; Girode, puis Bard, en donnèrent 
plus tard la description clinique. Les symptômes 
n’ont rien de caractéristique et permettent de penser 
à une bronchite capillaire ou à une tuberculose 
miliaire aiguë pleurale ou pulmonaire; il s’agit, 
dans l’observation en question, d’une femme, atteinte 
de cancer de la petite courbure gastrique, qui pré¬ 
senta soudainement une toux sèche, des douleurs 
thoraciques croissantes et de la dyspnée, sans 
signes locaux nets. La radiographie faite au 10' jour 
montra une iinage faisant penser à une sclérose 
interstitielle péribronchique diffuse, telle qu’on en 
observe dans les tuberculoses fibreuses anciennes, 
L’affection dura encore 2 mois, sans fièvre ; de légers 
frottements pleuraux apparurent pour ne persister 
que quelques jours, et un deuxième examen radio¬ 
logique fournit une image semblable à la précédente. 
L’examen anatomique montra la présence de cellules 
néoplasiques, rappelant les cellules de la muqueuse 
gastrique, dans tout le réseau lymphatique pleuro¬ 
pulmonaire bilatéral, depuis le hile jusqu’à la plèvre; 
les auteurs opposent la rareté de cette lymphangite 
à la fréquence de cancer gastrique et insistent sur 
la rapidité de sa production puis son état stationnaire 
pendant 2 mois, comme en témoignent les images 
radiographiques. Ils préconisent l’exploration radio¬ 
logique systématique du thorax chez les sujets atteints 


de cancer de l’estomac. Des clichés radiographiques 
et des reproductions de coupes histologiques illus¬ 
trent cette étude. L. Cotoni. 

C. Barinetti. Etude sur l’action diurétique des 
sels de calcium. — Certains auteurs ont signalé 
l’action diurétique des sels de calcium, leur influence 
sur les épanchements inflammatoires des séreuses et 
sur les œdèmes d’origine rénale (Blum, Aubel, Hauss- 
kench, Brelet, Schwab). C’est cette action que B. a 
cherché à contrôler; il relate 7 observations de 
malades et le résumé d’expériences sur le chien. Le 
chlorure de calcium administré à fortes doses, con¬ 
clut-il, après un régime pauvre en sel, augmente la 
diurèse. L’action diurétique s’explique par le fait 
que le traitement soustrait de l’eau aux tissus pour 
la faire passer dans le sang et les reins. On observe 
également une élévation de l’indice réfractométrique 
du sérum et un abaissement de la pression sanguine 
chez les hypertendus hydrémiques. L’administration 
de calcium a pour effet une augmentation du taux des 
chlorures urinaires, par conséquent une augmenta¬ 
tion de l’élimination du sodium, à laquelle pourrait 
être liée la déshydratation de l’organisme. 

L. Cotoni. 

G. Dalla Rosa. L’hyperalbuminose du sérum 
sanguin chez les malades atteints de tumeurs 
malignes ou bénignes. — Loeper, Forestier et 
Tonnet ont signalé l’existence, dans le sérum sanguin 
des cancéreux, d’une hyperalbuminose, contrastant 
avec la cachexie, disparaissant avec l’exérèse chirur¬ 
gicale de la tumeur et particulièrement accusée dans 
les cas d’encéphaloïde ; cette hyperalbuminosç pour¬ 
rait servir de signe pour le diagnostic et le pronostic. 
L’auteur italien arrive à des conclusions différentes 
d’après les recherches entreprises chez 42 cancéreux 
et 7 malades atteints de tumeurs bénignes. Il a prati¬ 
qué l’examen du sérum à l’aide du réfractomètre de 
Pulfrich, suivant les données de Schiassi. Sur 42 can¬ 
céreux, 8 seulement présentaient dans leur sérum un 
contenu en albumine supérieur à 85 pour 1.000; il a 
rencontré aussi fréquemment l’hyperalbuminose chez 
des sujets porteurs de tumeurs bénignes, et, d’après 
lui, l’abaissement de la teneur en albumine du sérum 
relèverait plutôt de l’acte opératoire même que de 
l’exérèse de la tumeur. L. Cotoni. 

MEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin) 

I Tome XIX, n‘‘'44, 4 Novembre 1923. 

■W. Gœbel et K. Beter. Le diagnostic différentiel 
des altérations du liquide céphalo-rachidien dans 
la sclérose en plaques et dans les compressions 
médullaires [syndrome de compression de Nonne 
complété par la réaction mastic). — Le diagnostic 
clinique de la sclérose en plaques est souvent d’une 
grande difficulté, en particulier avec les compressions 
médullaires et avec la syphilis médullaire. G. et P. 
apportent des exemples instructifs des erreurs aux¬ 
quelles le simple examen neurologique peut exposer. 
Le syndrome humoral constitué par les réactions du 
liquide céphalo-rachidien fournit un élément de dia¬ 
gnostic d’une importance capitale, et, sur ce point, les 
auteurs, élèves de Nonne, arrivent à des ^conclusions 
conformes à celles des travaux français récents sur 
la réaction du benjoin colloïdal, travaux qu’ils omettent 
de citer. 

Les éléments du « syndrome de compression » sont, 
soit la dissociation albumino-cytologique, qui doit 
être très franche pour être caractéristique, soit la 
xanthochromie ou la coagulation massive, soit la 
coïncidence d’une forte albuminosc (phase I de Nonne) 
avec une faible réaction de Welchbrodt, soit un type 
particulier de la réaction mastic auquel G. et P. atta¬ 
chent une grande importance : la précipitation se pro¬ 
duit à son maximum dans les tubes où le liquide 
céphalo-rachidien est le plus dilue, il y a déviation 
vers la droite de la courbe de réaction, et cette dévia¬ 
tion vers la droite est d’autant plus marquée que la 
quantité d’albumine est plus forte. Ce dernier type 
de réaction serait lié à la prédominance des albumines 
qui proviennent du plasma sanguin, et s’observerait 
surtout dans les processus d’exsudation ou de trans¬ 
sudation méningée. 

Dans la sclérose en plaques, au contraire, quel que 
soit l’état de la réaction cytologique, il y a générale¬ 
ment prédominance de la réaction de 'Weichbrodt sur 
la phase I de la réaction de Nonne-Appelt, et la pré¬ 
cipitation, dans la réaction à la gomme-mastic, atteint 
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son maximum dans les tubes où le liquide céphalo¬ 
rachidien se trouve à sa concentration la plus forte ; 
il y a déviation de la réaction vers la gauche. Ce 
type humoral répond à la prédominance, dans le 
liquide, des globulines issues de la destruction 
d’éléments cellulaires dans les centres nerveux. 

Dans la syphilis médullaire, les réactions sont 
variables, car les lésions sont tantôt exsudatives avant 
tout (inéningo-vasculaires), tantôt à prédominance 
dégénérative. On peut donc observer soit le syndrome 
de compression, soit un syndrome analogue à celui 
de la sclérose en plaques. Mais, souvent, les carac¬ 
tères sont mixtes ; le maximum de précipitation de la 
réaction mastic, en particulier, se trouve situé dans 
les tubes intermédiaires. D’autre part, à la lymphocy¬ 
tose s’associe généralement un certain degré de poly¬ 
nucléose, du moins dans la méningo-myélite. Enfin la 
réaction de Wassermann, lorsqu’elle est positive, a 
une valeur décisive en faveur de la syphilis. 

Les conclusions de G. et P. au sujet de la réaction 
à la gomme-mastic s’appuient sur l’étude de plus 
d’un millier de cas. La technique utilisée est celle de 
Jakobsthal-Kafka. J. Mouzon. 

N»» 51-52, 23-30 Décembre 1923. 

Hermann Hoffmann. Glandes d’origine bran¬ 
chiale et tuberculose. — H. rapporte les résultats 
qu’il a obtenus de la médication calcique dans' la 
tuberculose (chlorure de calcium, lactate de chaux, 
injections intraveineuses de chlorure de calcium). Les 
effets ont été heureux, dans l’ensemhle, à litre pro¬ 
phylactique et curatif, sur les hémoptysies. Mais 
l’étal général ne semble pas avoir été influencé d’une 
manière durable 

A ce propos, H. résume les symptômes qui, chez 
les tuberculeux, paraissent pouvoir être attribués à 
la décalcification: chute de cheveux, caries dentaires, 
décalcification osseuse, hyperexcitabilité mécanique 
des muscles, diminution de l’activité leucocytaire, 
signes d’hyperexcitabilité sympathique (sueurs, tachy¬ 
cardie, salivation, dermographisme, etc.). Elimina¬ 
tion de chaux en excès dans les urines, 11 discute à 
ce propos le mécanisme de cette décalcification. Pour 
lui, le déficit du tuberculeux en chaux, en silice et en 
magnésie est secondaire à un déficit eu phosphore, 
et ce dernier est avant tout sous la dépendance des 
glandes d’origine branchiale : thymus, glande thy¬ 
roïde, glandes parathyro’ides. Le rôle des glandes 
thyroïdes, en particulier, serait capital dans la fixa¬ 
tion du phosphore, et c’est grâce à ce phosphore que 
la glande thyroïde rendrait inoffensif l’iode absorbé 
dans l’alimentation, et permettrait l’assimilation de 
la chaux et du magnésium. De même, c’est le trouble 
du métabolisme du phosphore qui serait à l'origiue 
des goitres (même des goitres exophtalmiques, qui 
sont liés au dysfonctionnement et non à l’hyperfonc- 
I ionuement thyroïdien) ,et les goitres endémiques appa¬ 
raîtraient là où l’eau est trop pauvre en phosphore. 

Ces considérations amènent H. à une conception 
thérapeutique qu’il applique également à toutes les 
maladies par déficit phosphoré (rachitisme, ostéo¬ 
malacie, Basedow, myxœdème, tétanie, neurasthénie, 
tuberculose, psychoses de grossesse ou d’allaite¬ 
ment) : administration de phosphore (huile de foie de 
morue phosphorée), de chaux et de magnésie, opo¬ 
thérapie thymique, irradiations thyroïdiennes à fai¬ 
bles doses excitantes, éventuellement greffes para- 
thyroïdiennes. J. Mouzo.n. 

Rudolf Bantz Syndromes cliniques de leucémie 
avec syndromes bématologiques de leucopénie 
intense. — B. rapporte 2 observations pour les¬ 
quelles il avait d’abord posé le diagnostic d’ i< aleu¬ 
cémie lymphatique aiguë .». 

La première est celle d’une femme de 32 ans, qui, 
à la suite d’une grippe, eu Décembre 1921, fit des 
accidents de stomatites et d'angines à répétition, qui 
la laissèrent fatiguée. A partir du 20 Janvier apparut 
un état subfébrile, avec pâleur, abattement intense. 
A l’examen hématologique, il y avait 2.390.000 glo¬ 
bules rouges, avec 50 pour 100 d’hémoglobine,. 
6.300 leucocytes, avec 3 pour 100 éosinophiles, 
4 pour 100 neutroi)hiles, 93 pour 100 mononucléaires 
(dont 90 lymphocytes), et quelques normoblastes. 
L’état s’aggrava peu à peu, avec fièvre à 40“ (42“2 
après une transfusion), splénomégalie, hépatomégalie, 
accidents nécroliques à point de départ hémorroï- 
daire, défaillance cardiaque, érythème purpurique, 
subictère. La mort survint le 12 Février. Le 9, le 
chiffre des globules blancs était tombé à 900 (dont 
88 pour 100 mono). 

La deuxième malade est une femme qui fut envoyée 


à l’hôpital dans les premiers jours de Novembre 1922, 
avec le diagnostic de dij)htérie : température à 40“, 
pâleur extrême, sécheresse de la langue, amygdales 
très grosses, recouvertes d’un enduit nécrotique, 
grosse adénopathie sous-maxillaire, ulcération sup¬ 
purante dans la région du mont de Vénus, albumi¬ 
nurie. L’examen du sang montrait 2.500.000 globules 
rouges, 43 pour 100 d’hémoglobine, 800 leucocytes 
dont 96 pour 100 lymphocytes. Le chiffre dçs pla¬ 
quettes était très élevé et atteignait 924.000. Le 
temps de coagulation était de 6-13 minutes; le temps 
de saignement de 1 min. 1/2. La résistance globu¬ 
laire était de 0,38-0,30. La mort survint au milieu 
d’un syndrome hémorragique (purpura, hémorragies 
rétiniennes, pachyméningite hémorragique). 

Dans aucun de ces 2 cas, il n’y avait d’éléments 
blancs anormaux dans le sang. Aussi le terme 
d’ « aleucémie » ne peut être appliqué. Bien plus, 
dans le deuxième cas, l’autopsie a été pratiquée et il 
n’y avait pas de lésion de type leucémique. Les élé¬ 
ments rouges étaient moins altérés que dans 1’ « aleu- 
cie hémorragique » de Frank, et le syndrome hémor¬ 
ragique contrastait avec le chiffre élevé des pla¬ 
quettes. B. rapproche ces 2 observations des cas 
rapportés par Friedemann (10 cas) et par Léon (4 cas) 
sous le nom d’ « angine agranulocylosique ». Peut- 
être s’agit-il d’une maladie autonome. 

J. Mouzon. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Tome XX.VYI, n» 50, 13 Décembre 1923. 

Prof. Hermann Schlesinger. Le spasme œsopha¬ 
gien, comme symptôme de début du cancer de 
l’estomac. — Le spasme de l’œsophage, en particu¬ 
lier dans son tiers supérieur, peut être le premier 
signe d’un cancer de l’estomac qui n’intéresse pas le 
cardia et qui est encore entièrement latent. S. con¬ 
naît 5 observations qui le démontrent. Le spasme est 
de durée variable, parfois changeant d’une heure à 
l’autre, ou bien durant 2 jours, plus de 2 semaines, 
même plus de 4 semaines. L’autopsie a été pratiquée 
3 fois et a montré l’intégrité complète de l’œso¬ 
phage. Les actions toxiques issues du cancer peuvent 
expliquer certains spasmes intestinaux, qu’on observe 
parfois tardivement dans le cancer de l’estomac, 
mais, ici, le spasme est très précoce et il ne peut 
s’expliquer, semble-t-il, que grâce à un réflexe 
déclenché par l’excitation des filets pneumogastri¬ 
ques dans la paroi gastrique. L'anesthésie locale 
seule a paru susceptible de soulager le spasme, dont 
il importe de ne pas méconnaître, en pareil cas, la 
signification pronostique d’une haute gravité. 

J. Mouzon. 

H. Kahler et L. Sallmann. La pression oculaire 
dans les hémiplégies cérébrales [contribution à 
l’étude des relations entre la pression sanguine 
et la pression oculaire). — Y a-t-il une relation 
entre la pression sanguine et la pression oculaire 
Jusqu’à présent nous ne possédons, pour répondre à 
celte question, que des données contradictoires. Chez 
l’animal, la compression de l’aorte provoque à la fois 
l’hypertension artérielle et l’hypei-tensiou oculaire 
(Hippel et Günhagcs, Schulten, Henderson elSlarling). 
Mais les variations de tension artérielle provoquées 
par des toxiques s’accompagnent, au contraire, de 
variations inverses de la toxicité oculaire (Wessely, 
Rômer et Kochmann). Cliniquement, les études faites 
sur la tension oculaire comparée des hypertendus et 
des hypotendus, sur l’influence de la saignée dans le 
glaucome, ne comportent pas grand enseignement, car 
trop de causes interviennent dans la régulation de la 
pression oculaire eu dehors de la tension artérielle. 

K. et S. estiment qu’il est plus instructif de recher¬ 
cher les différences de tension oculaire, chez les 
hémiplégiques, en fonction des différences de tension 
que provoque souvent, chez eux, l’hémiplégie vaso¬ 
motrice. Bien entendu, les seules observations inté¬ 
ressantes sont celles qui ont été faites en l’absence de 
toute lésion oculaire (paralysies oculaires ou palpé¬ 
brales, anisocorie, kératite neuro-paralytique). 

Généralement, chez les anciens hémiplégiques, la 
tension artérielle est plus forte du côté hémiplégique. 
Dans les hémiplégies récentes, la tension est tantôt 
plus forte, tantôt plus faible du côté hémiplégique. 
Or, dans 15 cas sur 21 étudiés, la tension oculaire est 
sensiblement plus basse du côté hémiplégique lorsque 
la tension artérielle y est plus forte, et inversement. 
Les exceptions paraissent être surtout le fait des syn¬ 


dromes prolubérantiels. Cetleloi s’explique sans doute 
par ce fait que l’hypertension artérielle est une con¬ 
séquence de la vaso-constriction artérielle, et que 
cette dernière tend à diminuer l'irrigation du bulbe 
oculaire. Elle montre qu’il n’y a pas de mécanisme 
régulateur par lequel le bulbe oculaire maintiendrait 
sa tension à un taux à peu près fixe, comme l'admet¬ 
tent certains auteurs. En outre, il pourrait apporter 
un élément sémiologique intéressant pour les locali¬ 
sations en neurologie. J. Mouzon. 

N“ 51, 20 Décembre 1923. 

Hans Hoff. Revue des tentatives thérapeutiques 
entreprises contre ïencéphalite épidémique, à la 
clinique du P'’ von Economo, du i»*' Janvier 1916 
au 30 Mai 1933. —■ Von Economo a essayé la plu¬ 
part des méthodes thérapeutiques qui ont été pré¬ 
conisées. Les injections intraveineuses d’urolropine 
ne lui ont donné aucun résultat. Par contre, il pré¬ 
conise les injections intraveineuses de produits iodés, 
en particulier d’iodure de sodium à doses croissantes 
de 6 à 20 eme de la solution à 50 pour 100, jusqu’à 
un total de 300 à 400 crac. A condition d’injecter len¬ 
tement, il n’y a pas d’accidents graves de thrombo¬ 
phlébite, mais le traitement expose souvent à des 
difficultés techniques, car il entraîne souvent des obli¬ 
térations veineuses. Bien entendu, il importe de 
n’utiliser que de l’iodure de sodium, et non de l’io- 
dure de potassium, qui serait toxique. Les résultats 
soûl parfois satisfaisants, surtout dans les formes 
myocloniques, mais la statistique de H. montre qu’ils 
sont loin d’être constants, et les syndromes parkin¬ 
soniens ne sont pas influencés. La pyrétothérapie 
a été utilisée par von Economo à la fois dans les for¬ 
mes aiguës et dans les formes chroniques : les accès 
de fièvre étaient provoqués par des injections intra¬ 
veineuses de vaccin anlityphique de Besredka (de 
25 à 1 000 millous de germes par injection), renou¬ 
velées jusqu’à 10 et 15 fois par cure, à raison de deux 
injections par semaine (Schacherl). Les résultats ont 
été bons dans les formes aiguës, nuis dans les formes 
chroniques. Von Economo a alors essayé, dans ces 
formes chroniques rebelles, le traitement par la 
malaria, selon la méthode de Wagner-Jauregg dans la 
paralysie générale. Sur 30 cas, dont 19 parkinsonis¬ 
mes, il y eut 6 améliorations (4 parkinsonismes et 
2 formes mentales). Enfin, von Economo a essayé par¬ 
fois, avec de bons résultats, les injections de caco¬ 
dylate à hautes doses. A titre symptomatique, dans 
les parkinsonismes, H. vante la scopolamine, les fai¬ 
bles doses d’atropine, la mobilisation, qui amènent du 
moins une sédation. 

Dans l’ensemble, beaucoup de thérapeutiques sem¬ 
blent réussir dans les formes aiguës, qui, il est vrai, 
guérissent souvent seules. Mais les résultats restent 
bien médiocres dans les formes chroniques. 

J. Mouzon. 

VRATCHEBNOÏÈ DÉLO 
(Kharkov) 

Tome VI, n“’‘ 21-23, 20 Novembre 1923. 

Prof. N. K. Rosenberg (de Peirograd). Les pro¬ 
cessus d'autolyse dans l'anaphylaxie et dans la 
sensibilisation. — Les recherches de R. ont porté 
sur des cobayes sensibilisés au moyen d’une injec¬ 
tion intrapéritonéale de 0 eme 01 de sérum de cheval 
cl chez lesquels on provoquait, au bout d’une ving¬ 
taine de jours, un choc anaphylactique par injection 
intraveineuse de 0 eme 1 de sérum de cheval. 

L’aulolyse des organes des animaux sensibilisés 
était étudiée en présence d’une solution isotonique de 
chlorure de sodium et eu présence de sérum de 
cheval. Chez les cobayes soumis au choc anaphy¬ 
lactique, on recherchait, en outre, l’influence du 
propre sérum de l’animal. 

Les résultats obtenus sont résumes dans le tableau 
suivant, ou les chiffres représentent le nombre de 
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AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
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Cas graves, une 3' le matin et an besoin une 4“ l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10[ans, moitié de ces doses. 
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illigrammes d’azote par g ramme de l’organe exa¬ 
miné (AS désigne l’auto-sérum, SC le sérum de 
cheval et I la solution isotonique de chlorure de so- 

Ce tableau montre que, le coeur et la rate exceptés, 
l’autolyse est très exagérée dans tous les organes. 

L’addition de sérum de cheval entrave l’autolyse 
dans les organes,des animaux en état d’anaphylaxie, 
sauf eu ce qui concerne le foie. Par contre, sur les 
organes des animaux sensibilisés, le même sérum 
exerce une action nocive, en augmentant l’auto- 

Kn présence de la solution isotoniqne de chlorure 
de sodium, les organes « anaphylactiques », la 
rate exceptée, fournissent des chiffres d’autolyse 
supérieurs à ceux que donnent les organes des ani¬ 
maux sensibilisés. 

Quant à l’auto-sérum, il n’a pas produit d’effets sen¬ 
siblement différents de ceux du sérum de cheval, sauf 
pour les reins, où il a fourni un chiffre d’autolyse 
plus élevé. 

Le myocarde se comporte d’une fa^on particulière : 
chez les animaux anaphylactisés, l’addition d’auto¬ 
sérum ou de sérum de cheval arrête complètement 
l’autolyse; le même phénomène s’observe avec la 
solution isotonique dans l’autolyse du coeur des ani¬ 
maux sensibilisés. Quant aux chiffres d’autolyse du 
myocarde des animaux anaphylactisés. placé dans la 
solution isotonique, et du myocarde des animaux 
sensibilisés, maintenu dans le sérum de cheval, ils 
ont été à peu près égaux et ne dépassaient guère la 
normale. 

Le tissu cérébral donne, en présence de la solu¬ 
tion isotonique, des chiffres d’autolyse élevés, tant 
chez les animaux en état d’anaphylaxie que chez les 
animaux sensibilisés. L’addition d’auto-sérum ou de 
sérum de cbeval diminue notablement l’autolyse. Il 
faut en conclure que le sérum hétérogène possède le 
pouvoir d’entraver l’autolyse et que, dans le sérum de 
l’animal anaphylactisé, apparaissent des substances 
qui jouent le rôle d’antiferments à l’égard de l’auto¬ 
lyse. Le cerveau de l’animal sensibilisé donne, au 
contraire, avec le sérum de cheval, un chiffre d’auto¬ 
lyse très élevé. 

Pour le poumon, on sait, depuis longtemps, que 
le choc anaphylactique y provoque des lésions ana¬ 
tomo-pathologiques accentuées. Et, de fait, l’auto- 
lyse de son tissu est déjà très élevée pendant la pé¬ 
riode de sensibilisation. L’auto-sérum et le sérum de 
heval entravent cette autolyse chez les animaux ana¬ 
phylactisés; par contre, l’autolyse des poumons sen¬ 
sibilisés se trouve exagérée sous l’influence du sérum 
de cheval. 

Les reins, qui, chez les animaux sensibilisés, mani¬ 
festent une résistance à l’autolyse (chiffre normal en 
solution isotonique), perdent cette résistance dans 
l’anaphylaxie, où ils donnent un chiffre élevé. L’auto- 
sêrum ne renferme point d’antiferments susceptibles 
d’empêcher cette autolyse rénale, tandis que celle-ci 
est nettement entravée par le sérum de cheval. 

Le tissu hépatique présente des particularités tout 
à fait remarquables. Dans la période de sensibilisa¬ 
tion, il donne un chiffre intérieur à la normale. Cela 
tient-il à l’abaissement de l’activité des ferments 
autolytiques ou bien à l’accumulation d’antifermenls 
dans le sang? R. pencherait plutôt en faveur de la 
seconde hypothèse, qui cadre bien avec le chiffre 
très élevé d’aulolyse obtenu par addition de sérum de 
cheval à l’organe sensibilisé. 

L. Cheinisse. 

I. G. Schiller (d’Odessa). Des antagonistes forcés 
chez les bactéries. — A côté de l’antagonisme na¬ 
turel, qui se manifeste dans les conditions normales, 
on peut provoquer expérimentalement un antago¬ 
nisme forcé en faisant cohabiter, dans un milieu dé¬ 
pourvu de substances nutritives, deux microbes dont 
l’un possède des propriétés protéolytiques, alors que 
l’autre en est privé : le microbe protéolytique de¬ 
viendra alors l’antagoniste forcé du second. Ces con¬ 
ditions sont faciles à réaliser en ensemençant les 
deux microbes dans de l’eau distillée. Sch. a réussi 
de la sorte, par exemple, à rendre le B. mesentericujs 
(un[saprophyte gram-positif, possédant des propriétés 
protéolytiques) antagoniste forcé des streptocoques 
pathogènes d’origine diverse. 

Le processus de digestion des microbes vivants 
par leurs antagonistes forcés se fait de la môme 
façon que celui de digestion par les bactéries des 
albumines insolubles, c’est-à-dire par la production 
de substances protéolytiques. 

La quantité de ces lysines est proportionnée à la 


quantité des microbes destinés à subir l’action pro¬ 
téolytique. 

Après avoir, par centrifugations répétées, débar¬ 
rassé le milieu de ses bactéries, ou constate la pré¬ 
sence des lysines dans le liquide. Ces lysines con¬ 
servent leurs propriétés même après évaporation 
du liquide. 

Elles ne sont pas rigoureusement spécifiques et se 
laissent détruire à la température de 6(1 à 57“. 

Si, après avoir maintenu des streptocoques patho¬ 
gènes au contact de ces lysines pendant une demi- 
heure, on les injecte, à dose mortelle, sous la peau 
d’une souris blanche, on constate qu'ils ont perdu 
toute virulence. 

L. ClIEINISSE. 

A. I. Koudriavtzova (de Kharkov). Contribu¬ 
tion h l'étude de l'influence de l'insuline sur les 
échanges azotés et hydrocarbonés. — K. a entre¬ 
pris, au Laboratoire de chimie physiologique du pro¬ 
fesseur A. V. Palladine, une série de recherches en 
vue d'étudier l’influence de l’insuline sur les échanges 
azotés et hydrocarbonés. Les expériences ont consisté 
à injecter sous la peau du dos de lapins normaux l’in;__ 
suline à la dose de 0 eme 005 par gramme de poids 
animal. A la suite de ces injections répétées à des 
intervalles de 2 à 8 jours, on a constaté une diminu¬ 
tion de l’excrétion azotée par les urines. L’azote de la 
créatinine subissait également une diminution. 

La teneur du sang en amylase et le taux de la créa- 
tine dans les muscles restaient normaux. 

L’ensemble de ces constatatipBï permet de con¬ 
clure que l’insuline, en augmentant le pouvoir cellu¬ 
laire d’utilisation des hydrates de carbone, préserve 
les protéines et réduit leur dépense au minimum. 

L. Cheinisse. 

6. N. OudintzoT (de Tomsk). L'activité pério¬ 
dique de l’appareil digestif en dehors de la diges¬ 
tion et les znodiBcatlons correspondantes des leu¬ 
cocytes. — L’opinion généralement admise et suivant 
laquelle, eu dehors des périodes de la digestion, les 
glandes digestives seraient inactives, a été combattue 
par Boldyrev. D’après cet auteur, aussitôt que la diges¬ 
tion est terminée, il s’établirait une sécrétion pério¬ 
dique de suc pancréatique et de suc intestinal, en même 
temps que des contractions périodiques de l’estomac 
et de l’intestin grêle. Les glandes salivaires et sto¬ 
macales ne participeraient pas à cette activité pério¬ 
dique de l’appareil digestif et ne sécréteraient pas 
dans l’intervalle des digestions. Deux appareils con¬ 
tigus — l’estomac, d’une part, et le duodénum avec le 
foie et le pancréas, d’autre part — se comporteraient 
donc de façons différentes en dehors des périodes de 
la digestion. 

O. a cherché à vérifier cette manière de voir en 
portant surtout son attention sur les modifications de 
la formule leucocytaire. 

Les recherches qu’il a instituées à cet effet à la Cli¬ 
nique thérapeutique universitaire de Tomsk, dirigée 
par le professenr M. G. Kourlov, ont montré que, si 
les sécrétions périodiques de suc duodénal eu dehors 
de la digestion s’accompagnent d’une poussée leuco¬ 
cytaire, celle-ci est complètement différente de la leu- 
cocytose digestive. En effet, la courbe leucocytaire 
présente, pendant la période de digestion, 2 phases 
caractéristiques : une diminution initiale, suivie d’une 
augmentation. Par contre, en dehors de cette période, 
on assiste à une augmentation du taux des globules 
blancs dès que commence la sécrétion. De plus, alors 
que, dans la leucocytose digestive, les oscillations 
portent principalement sur les polynucléaires, ce 
sont les mononucléaires lymphocytes dont le taux 
augmentait d’emblée pendant la sécrétion dans l’in¬ 
tervalle des digestions. 

Se basant sur les recherches effectuées à la même 
clinique par Llberov et qui montrent que tout mouve¬ 
ment, tant passif qu’actif, provoque rapidement une 
poussée leucocytaire, O. serait enclin à croire que 
l’augmentation du taux des lymphocytes enregistrée 
dans ses expériences tient moins aux fonctions diges¬ 
tives qu’aux mouvements des viscères abdominaux. 

L. Cheinisse. 

V. M. Goldstein (de Kharkov). La valeur de la 
réaction de Wolft-Junghans pour le diagnostic 
différentiel du cancer de l’estomac et de l’achylie 
bénigne. — En 1911, W. 'Wolff et P. Junghans ont 
proposé un procédé pour déterminer le pouvoir di¬ 
gestif de l’estomac d’après la teneur du suc gastrique 
en substances albuminoïdes transformées en pep- 
tones, à la suite d’un repas d’épreuve d’Ewald. 


Ce procédé est basé sur l’emploi, comme réactif, de 
Tacide phosphotungstlque, qui précipite les princi¬ 
paux produits intermédiaires de digestion de l’albu- 

A en juger par les recherches de tVolff et Jung¬ 
hans, la teneur du contenu stomacal en albumine 
dissoute se traduirait par des chiffres minima dans 
l’achylie gastrique simple, tandis que, dans les cas où 
l’achylie est liée à la présence d’un cancer de l’es¬ 
tomac, le taux de l’albumine dissoute serait notable¬ 
ment élevé. 

G. a vérifié la valeur de cette réaction dans 2'! cas, 
dont 18 achylies bénignes et (i achylies avec cancer 
de l’estomac. Les résultats obtenus confirment les 
constatations faites par Wolff et .lunghans. 

Les chiffres supérieurs à 200 plaident eu faveur du 
cancer; les chiffres inférieurs à 100, en faveur de 
l’achylic bénigne. Les chiffres bas (au-dessous de 100) 
présentent une valeur particulièrement appréciable, 
attendu qu’ils permettent d’exclure le cancer de l’es- 

L. Cheinisse. 

V. N. Smotrov (de Moscou). Sur la détermina¬ 
tion quantitative de l'albumine dissoute dans le 
contenu gastrique. — Là encore, tout comme dans 
le précédent travail analysé ci-dessus, il s’agit de la 
réaction de Wolff et Junghans. Les recherches de S. 
ont porté sur 76 cas, dont 13 cancers de l’estomac 
avec absence d'acide chlorhydrique libre dans le suc 
gastrique, 3 cancers de l’estomac avec présence 
d’acide chlorhydrique libre, 22 achylies bénignes, 
10 cas d’hypochlorhydrie, 15 cas avec acidité nor¬ 
male et 13 hyperchlorhydries. 

En groupant les résultats, S. a obtenu pour l’achylie 
cancéreuse comme taux moyen de l’albumine dissoute 
360 (les chiffres extrêmes étaient de 800 et de 100). 
Dans le cancer de l’estomac avec acide chlorhydrique 
libre dans le contenu gastrique, la teneur en albu¬ 
mine dissoute a oscillé entre 200 et 400, la moyenne 
étant de 260. Dans les cas d’achylie bénigne, le taux 
moyen de l’albumine dissoute a été de 65, les chiffres 
extrêmes étant de 100 et de 40. 

S. estime que la réaction de Wolff et Junghans ne 
saurait être valable que dans les cas où le contenu 
gastrique ne renferme ni acide chlorhydrique libre, 
ni sang, ni bile. 

Seuls, les chiffres bas ont une véritable valeur, 
car ils sont de nature à exclure le cancer de l’es- 

11 résulte également des recherches de S. que 
le pouvoir digestif de l’estomac n’est pas sous la 
dépendance directe du taux de l’acide chlorhydrique 

L. Cheinisse. 


A. A. Kholina (de Kiev). — Les symptômes ocu¬ 
laires dans l'encéphalite épidémique. — K. a 
recherché les manifestations oculaires chez 25 ma¬ 
lades atteints d’encéphalite épidémique (14 femmes 
et 11 hommes) et qui, d’après leur âge, se répartis- 
saient ainsi qu’il suit : 8 étaient au-dessous de 20 ans; 
10 étaient âgés de 2t à 30 ans ; 3 de 31 à 40 ans, et 4 
avaient dépassé 40 ans. Chez 17 d’entre eux, l’affeo- 
tion évoluait depuis plus de 2 ans ; chez les 8 autres, 
depuis moins d’un an. 

Par ordre de fréquence décroissante, les troubles 
oculaires notés dans ces 25 cas peuvent être groupés 
dans le tableau suivant : 

Nombre 

do cas Pour lOU 


Paralysie de la convergence. 24 

Paralysie de l’accommodation. 16 

Inégalité des pupilles. 16 

Modifications des réactions pupillaires. 16 

Nystngmus. 12 

Sympathicotonie. 10 

Irrégularité de In forme des pupilles. . 8 

Parésie des muscles de l’icil. .3 

Altérations du fond de l’oiil,. 1 

Occlusion spasmodique de l’ocil .... 1 


96 

64 

64 


24 

12 


On remarquera que les paralysies des muscles de 
l’œil, qui constituent un des signes précoces de la 
maladie, n’ont été notées ici que 3 fois: c’est que ces 
paralysies disparaissent généralement au bout de 
quelques semaines et ne persistent que dans des cas 
exceptionnels. Par contre, les paralysies de la con¬ 
vergence et de l’accommodation persistent pendant 
longtemps, souvent même après la disparition de 
tous les autres symptômes morbides. 

L. Cheinisse. 
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REVUE DES JOURNAUX 


GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome XCVI, n” 97, ^ et 6 Décembre 1923. 

Georges Thibierge. Sur le zona traumatique. — 

L’analyse de la plupart des cas de zona trauma¬ 
tique relatés dans la littérature médicale n’entraîne 
pas la conviction. D’une part, en effet, certains faits 
rangés dans le zona traumatique ne sont pas des cas 
de zona, tel un cas de Gaucher et Bernard, qui n’est 
qu’un impétigo post-traumatique, tels les herpès trau¬ 
matiques de Verneuil. D’autre part dans certains cas, 
rangés sous le nom de zona traumatique, le trauma¬ 
tisme est des plus contestables. Enfin, dans un grand 
nombre de cas, le traumatisme invoqué et plus ou 
moins exactement précisé ne peut expliquer le déve¬ 
loppement du zona : il faut en effet que ce trauma¬ 
tisme ait intéressé directement ou secondairement le 
ganglion nerveux en cause. 

Les éliminations faites, il reste un nombre infime 
d’observations vraisemblables, comme celles relatées 
pendant la guerre par Dupont et Troisier, Boursier 
et Ducastaing. 

S’il est exceptionnel qu’on puisse établir scienti¬ 
fiquement le rapport entre le traumatisme et l’érup¬ 
tion zostérienne qui lui succède au bout d’un temps 
variable, en matière d’accident du travail, l’expert ne 
doit tenir compte que de la présomption, et consi¬ 
dérer comme conséquence de l’accident un zona qui 
se produit dans les jours ou les semaines qui suivent, 
à condition que l’accident ait affecté une zone qui 
ait pu influer sur les ganglions nerveux qui comman¬ 
dent la topographie du zona. 

Mais il faut encore que la réalité de l’accident soit 
bien établie. Or, dans toutes les expertises médico- 
légales où 'r. a eu à se prononcer sur l’origine trau¬ 
matique d’un zona, l’accident faisait défaut et l’ou¬ 
vrier incriminait un effort au cours du travail, alors 
que la douleur ressentie à ce moment n’était que la 
première mauifestation du zona. L. Rivet. 

LE PROanÈS MÉDICAL 
(Paris) 

N“ i9, 5 Décembre 1923. 

M. Loeper et R. Turpin. Les gastronévrites. — 
Les gastronévrites se rencontrent dans des condi¬ 
tions très diverses : gastrites aiguës, subaiguës et 
chroniques, gastrites phlegmoneuses, syphilis et 
tuberculose, ulcère et cancer. Dès qu’il existe dans la 
muqueuse gastrique une érosion, une fissure, une 
brèche quelconque, l’iufection microbienue, l’intoxi¬ 
cation alimentaire, le suc gastrique lui-même y pé¬ 
nètrent ; ils imbibent les filets nerveux comme ils 
imbibent les vaisseaux et les lymphatiques et sont 
ainsi le point de départ des gastronévrites. Dans les 
ulcères calleux, la gastronévrlte diffuse au loin et 
l’on voit de véritables névrites ascendantes q\ii se 
propagent jusque dans le tronc principal du vague et 
dans le plexus solaire, occasionnant des troubles tro¬ 
phiques et entretenant les douleurs; parfois ces 
névrites s’accompagnent de la production de vérita¬ 
bles névromes. Dans les cancers, les névrites sont 
spécifiques ou inflammatoiies, et se disséminent avec 
les généralisations lymphatiques. Les gastronévrites 
sont anatomiquement calquées sur les entéronévrites. 

On peut attribuer les gastronévrites à divers fac¬ 
teurs irritants ; l’infection d’abord; puis, l’irritation 
des nerfs par le milieu gastrique lui-même, acide 
chlorhydrique, substances toxiques d’origine ali¬ 
mentaire, alcool, etc., le système nerveux gastrique 
pouvant pomper, pour ainsi dire, dans l’estomac cer¬ 
taines toxines et produits volatils, qui peuvent se 
propager le long des nerfs à la façon de la toxine 
tétanique. 

Au cours des affections stomacales, ces gastroné¬ 
vrites sont le point de départ de manifestations fonc¬ 
tionnelles, motrices, sécrétoires et douloureuses 
variées, qui peuvent défigurer et prolonger l'affection 
elle-même. Leur importance a amené à proposer 
contre elles des interventions chirurgicales. 

L. Rivet. 


André Philibert. La méningite herpétique. — 
P. relate l’observation d’une femme de 32 ans, qui 
fut atteinte d’un herpès buccal, suivi d’herpès vul¬ 
vaire; au cours de cette seconde localisation, apparut 
un syndrome méningé net, caractérisé par la cépha¬ 
lalgie, une légère constipation, et surtout la contrac¬ 
ture des muscles de la colonne vertébrale, raideur de 
la nuque, signe de Kernig; il existait une réaction 
lymphocytaire du liquide céphalo-rachidien (13 lym¬ 
phocytes par millimètre cube à la cellule de IS'a- 
geotte). sans germe microbien visible ni cultivable ; 
la guérison survint simplement et sans complications, 
au bout de quelques jours. 

Cliniquement, P. élimina les diagnostics de ménin¬ 
gite cérébro-spinale avec herpès, de méningite our- 
lienne, de méningite tuberculeuse, d’encéphalite 
léthargique. 11 s’agissait d’une méningite herpétique 
pure, décelée par l’éruption importante d’herpès vul¬ 
vaire, localisation au cours de lai[uelle Ravaut et 
Darré ont décrit une réaction albumino-lymphocy- 
taire du liquide céphalo-rachidien. Ce diagnostic 
peut être porté bien que l’on n’ait pas tenté 1 inocu¬ 
lation au lapin. 

Ce n’est donc plus seulement chez le lapin, comme 
l’expérimentation l’a montré, mais chezl’homme qu’il 
faut envisager l’infection herpétique t affinité élec¬ 
tive pour les épithéliums et les centres nerveux, et il 
faut considérer l’herpès comme une infection épithé¬ 
liale qui peut présenter, au nombre de ses complica¬ 
tions, une méningite et même une encéphalo-myélite 
provoquée par la seule action du virus de l’herpès. 
Une observation recueillie récemment par l’auteur 
semble en effet montrer ((ue le virus herpéti(|ue peut 
être rendu responsable de certains méfaits sur les 
centres nerveux et qu’il peut tenter d’envahir les cen¬ 
tres médullaires et bulbaires par la voie des nerfs. 

Au point de vue de la pathologie générale, la 
méningite herpétique pure pose uu problème encore 
plus complexe. On sait la fréquence de l’herpès au 
cours de nombreuses méningites à méningocoque ou 
à pneumocoque : on peut dire qu’en pareil cas il y a 
virus herpétique associé au méningocoque ou au 
pneumocoque. Or le virus herpétique existe à l’état 
saprophytique sur les muqueuses buccales et géni¬ 
tales de certains individus, chez qui l’infection mé- 
ningococcique ou pneumococcique peut réveiller sa 
virulence. Mais on peut aussi renverser le problème 
et se demander si l’augmentation de virulence du 
virus herpétique en provoquant la maladie herpéti¬ 
que ne crée pas un terrain favorable à la pullulation 
de certains germes comme le méningocoque et le 
pneumocoque, qui viendraient ainsi pulluler secon¬ 
dairement à un virus réel sous le nom de virus de 

On peut donc concevoir que la méningite cérébro- 
spinale n’est (|u’une méningite herpétique compliquée 
par la pullulation secondaire du méningocoque. On 
peut mêmé' se demander s’il s’agit d’une association 
fortuite ou si, pour le méningocoque, il ne s’agit pas 
d’une symbiose obligatoire, virus herpétique et mé¬ 
ningocoque se symbiosant pour créer la méningite 
cérébro-spinale. 

Dans le même ordre d’idées, la pneumonie pourrait 
être considérée comme une localisation du virus 
herpétique à l’épithélium alvéolaire du poumon, per¬ 
mettant secondairement la localisation superficielle 
du pneumocoque dans l’alvéole. 

Si de telles notions pathogéniques se confirmaient, 
la tliérapeuti(|ue devrait s’atta([uer, non plus au 
virus de sortie, mais au virus causal lui-même, dont 
la destruction, ou la transformation, entraînerait la 
disparition par athrepsie du virus de sortie. 


REVUE DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XL, n“ 9, Septembre 1923, 

S. Goldflam (Varsovie), Sur la sémiologie des 
réflexes abdominaux. — G, donne sur ce sujet une 
très complète étude d’ensemble. Avec Oppenheim, il 
distingue les réflexes abdominaux épi- et hypogas- 

Ces réflexes ont acquis une importance considérable 


dans les maladies du système nerveux, surtout 1 abo¬ 
lition ou l’affaiblissement considérable unilatéral, 
cardes différences peu acceutuées peuvent s’observer 
à l’état normal. L’abolition totale des réflexes abdo¬ 
minaux arrive dans les affections de la moelle dorsale 
supérieure avec conductibilité entièrement inter- 

G, insiste sur ce que dans les formes graves du 
diabète sucré, alors que les réflexes tendineux dispa¬ 
raissent, les réflexes cutanés sont conservés et 
peuvent même être très vifs. Même antagonisme 
dans les somnolences d’origine non diabétique, dans 
la septicémie et l’apoplexie cérébrale; dans ces 
derniers cas, l’abolition des réflexes cutanés rend le 
pronostic mauvais. 

Dans la narcose, il y a au contraire disparition des 
réflexes cutanés, exagération des réflexes tendineux. 
Pendant le sommeil naturel, les réflexes abdominaux 
s’affaiblissent et dispai-aissent même si le sommeil 
est très profond. Dans l’hystérie, les réflexes abdo- 

Le zona intercostal peut déterminer l’abolition 
des réflexes abdominaux. Même disparition dans la 
paralysie infantile avec atteinte des muscles abdo- 

Avec .lamin, Sicard, G. signale l’affaiblissement du 
réflexe abdominal inférieur droit dans l’appendicite. 
11 donne une étude intéressante des réflexes abdomi¬ 
naux dans les affections de la cavité abdominale. 
Nombre de celles-ci en déterminent des perturbations. 
L'abolition ou l’affaiblissement du réflexe abdominal 
épigastrique droit ont été notés autant dans l’ulcère de 
l’estomac et du duodénum que dans la cholélithiase, 
la cholécystite, la néphrolithiase et même dans la 
lésion des muscles de la paroi abdominale. 11 s’ensuit 
que ces modifications n’ont pas la même valeur sémio¬ 
logique qu’en pathologie nerveuse et n’acquièrent 
quelque importance diagnostique qu’en combinaison 
avec d’autres symptômes importants. Ici encore c’est 
l'abolition unilatérale qui est pathologique, ou une 
inégalité notable. Toutes les affections qui détermi¬ 
nent cette altération des réflexes abdominaux ont de 
commun la présence d’nn mal organique. La présence 
de ce symptôme permet donc d’exclure avec une 
grande probabilité une maladie fonctionnelle et de 
penser plutôt à une affection organiipae. 

L. P.IVET. 


STRASBOURG MÉDICAL 

Tome L.V.VXI, n" 19, Décembre 1923. 

J. Baur et F. Codyelle. Septicémie prolongée à 
méningocoques. — B. et G, relatent l’observation 
d’une septicémie prolongée caractérisée par une 
éruption purpurique initiale, une série ininterrom¬ 
pue d’accès tierces pseudo-palustres, sans détermina¬ 
tion viscérale, avec présence de méningocoque B 
dans le sang, 11 y eut apparition d’une méningite 
tardive, La guérison survint le 70“ jour par sérothé¬ 
rapie intrarachidienne, après échecs successifs de la 
sérothérapie intraveineuse, delà bactériothérapie, de 
la protéinothérapie. 

Ils insistent sur l’arrêt brusque de la fièvre, ob¬ 
servé après la sérothérapie intrarachidienne. Cette 
soudaineté de la guérison a d’ailleurs été notée dans 
presque toutes les observations A vrai dire, l’action 
heureuse des divers traitements actuellement em¬ 
ployés ne semble s’exercer que dans les périodes 
avancées de la septicémie. Ce qui ne veut cependant 
pas dire que les succès observés ne soient dus qu’à 
d’heureuses coïncidences. En dépit de cas de guéri¬ 
son spontanée, on sait en effet l’extrême ténacité de 
la septicémie à méningocoques. L’efficacité de la 
sérothérapie intrarachidienne, observée par les au¬ 
teurs, tient peut-être à l’existence de gîtes paramé- 
ningés dont les germes essaiment dans la circulation 
générale, L, Rivet 

Finck (de Vittel). Un signe précoce d’hypercho¬ 
lestérinémie ■■ le xanthome labial. — Cette lésion, 
qui est un dépôtlocal de cholestérine, se présente sous 
la forme de points blanc jaunâtre, qui grandissent 
peu à peu et, par leur confluence, forment des pla¬ 
ques situées sur la partie rouge de la lèvre supé¬ 
rieure, distinctes du lichen et de la leucoplasie; Cette 
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lésion est plus fréquente dans l’hypercholcstérinéniie 
d’oriijine hi'-patiquo que dans celle d’origine surré¬ 
nale. F. a pratiqué l examcn biopsique de deux cas 
de ce genre et montré qu’il s’agissait de dépôts de 
cholestérine, (les lésions labiales sont régrossibles, 
comme le xantliélasma ; leur disparition n’est cepen¬ 
dant qu’exceptionnelle. Le traitement est celui des 
cholestérinémies et K. rappelle seulement le bon 
effet des alcalins sur les cholestérinémies d’origine 
hépatique. L. Iîivkt. 


ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR 
i Paris) 

Tome -X.WVII. n” 12. Décembre 1923. 

G. Ramon. La floculation dans les mélanges de 
toxine et de sérum antidiphtérique. — La réaction 
de floculation permet de doser l’un et l’autre des 
deux éléments en présence dans le mélange toxine- 
sérum antidiphtérique : l'élément anticorps comme 
1 élément antigène: elle peut, en outre, servir à 
l'étude de certains problèmes d’ordre théorique. 

La floculation désigne à l’observateur le méLauge 
dans lequel la toxine a satnré ou a été saturée par 
l'antitoxine. 11 résulte de là que, connaissant le pou¬ 
voir floculant ou saturant d’une toxine donnée vis- 
à-vis de 1 antitoxine, c’est-à-dire ayant déterminé la 
quantité d’antitoxine que cette toxine peut saturer 
ou en présence de laquelle elle peut donner nais¬ 
sance à la floculation, on peut mesurer sans difficulté 
le pouvoir antitoxique d’un sérum quelconque. Kn 
mettant, en effet, en contact dans une série de mé¬ 
langes une quantité fixe de cette toxine et des 
volumes progressivement décroissants du sérum à 
doser et en constatant quel est le volume de ce sérum 
qui provoque l'apparition de la floculation, on saura 
combien ce volume renferme d'antitoxine, d’où la 
valeur antitoxique cherchée : cette valeur étant en 
somme inversement proportionnelle au volume du 
sérum capable de faire apparaître la llocTilation ini¬ 
tiale. On détermine, au préalable, le pouvoir saturant 
ou floculant de la toxine employée à l’aide d’un 
sérum étalonné en unités d'Elirlich. 

R. expose emsuite la technique du dosage de l’anti¬ 
toxine diphtérique par la floculation, avec ses deux 
temps : l” détermination du pouvoir saturant de 
la toxine destinée aux dosages et établissement de la 
table de titrage correspondant à cette toxine ; 2" do¬ 
sage d un sérum antidiphtérique quelconque. 

Il précise ensuite les modalités de la floculation 
en ce qui concerne spécialement le dosage de l’anti¬ 
toxine : influence de la température, influence de la 
toxine, influence du sérum. 

La pratique de plusieurs milliers de titrages selon 
cette technique (soit seule, soit associée au procédé 
habituel d'Hhrlich in vivo\, les essais confirmatifs 
d'autres expérimentateurs montrent la valeur de la 
méthode, qu’on peut tenter d'appliquer également 
an dosage des précipitines eu général. 

L. H.vèt. 

A. Borel, L. Boez et A. de Coulon. Etude com¬ 
parée de la virulence et de la toxicité des corps 
microbiens et de la tuberculine de divers échan¬ 
tillons de bacilles tuberculeux. Exaltation de la 
virulence de souches atténuées. Essais de Vacci¬ 
nation. — Cette étude a porté sur 25 origines diffé¬ 
rentes. B., B. et de C. en extraient les'documents 
relatifs à 12 souches, comprenant 0 races humaines, 
5 bovines et une race équine. La relation de ces 
méthodiques recherches expérimentales les amène à 
fOrm)iier les conclusions générales suivantes : 

Certaines origines de bacilles tuberculeux entre¬ 
tenues depuis de nombreuses années par repiquages 
mensuèlè sur pomme de terre glycêrinée Ont perdu 
une grande partie de leur virulence initiale. Cette 
atténualion progressive semble plus fréquente poul¬ 
ies souches bovines que pour lès humaines. 

La plupart des origines atténuées peuvent, par 
passage chez l’animal, surtout par inoculation intra¬ 
cardiaque, récupérerleur virulence initiale. Un bacille 
atténué pour un organisme est donc susceptible 
d acquérir, dans des lésions de tuberculose bénigne, 
une recrudescence de virulence qui en fait un agent 
rédoutable d’infection pour un organisme neuf. L’une 
dès origines bovines étudiées leur a paru cependant 
dAbnitiVement atlênüée. 

L’atténuation progressive de la virulence s’accom- 
pâgne généralement d’une diminution de In toxicité 
de la tubef-euline. Mais cêtte relation n’est pas cons¬ 


tante. Certaines souches à virulence minime ou nulle 
continuent à sécréter une tuberculine très active. Il 
n’y a donc, pas de relation nécessaire entre la toxicité 
de la tuberculine et la virulence d’un bacille tuber- 

Lorsqu’on étudie des échantillons de bacilles 
d’origines différentes, au point do vue de leurs réac¬ 
tions biologiques : virulence, toxicité de la tubercu¬ 
line et surtout toxicité des corpé bacillaires par voie 
intracérébrale ou sous-cutanée pour le cobaye .sain et 
le cobaye tuberculisé avec des origines différentes 
humaine ou bovine, on constate que la variété de 
ces réactions est telle qu’il n’y a pas à proprement 
parler deux souches qui se comportent identique- 

Les cobayes préparés pur inoculation intracar¬ 
diaque. intrapéritonéale et surtout sous-cutanée avec 
les origines atténuées présentent une résistance 
appréciable à la tuberculisation, résistance qui se 
traduit par une survie constante et notable des 
cobayes préparés par rapport aux cobayes témoins. 
Mais tous les cobayes préparés finissent par suc¬ 
comber plus ou moins tardivement avec des lésions 
tuberculeuses. L. IIivkt. 


RIVISTA OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIOA 

’l’ome 1, fasc, 1, .luilIet-.\oùt 1923. 

Q. Di Marzio. Oxycéphalie et lésions oculaires 
ou syndrome de synostose crânienne pathologi¬ 
que. — On sait que le syndrome en question est carac¬ 
térisé par la déformation cranieniie associée à des 
lésions du nerf optique et accessoirement par de 
l’exophtalmie, du strabisme, du nystagmus, des crises 
à type épileptique. Parmi les diverses déformations 
crâniennes, on note le plus souvent l’oxycéphalie. où 
la calotte allongée en hauteur prend un aspect 
pointu en pain de sucre ; dans l’acrocéphalie, défor¬ 
mation voisine, le crâne afl’ectc un aspect en tour. 
L’auteur relate 2 observations : l’une, d’oxycéphalie 
avec épilepsie, l’autre d’acrocéphalie, toutes deux 
associées à l’atrophie optique. Il y joint l’étude d’un 
crâne acrocéphalique él pour ces trois observations 
publie des clichés photographiques et radiographi¬ 
ques. Dans l’iine des observations, le liquide céphalo¬ 
rachidien montrait une pression normale (31 ram. au 
manomètre do Claude). Suit une revUe dés diverses 
théories mises en avant jîour expliquer le syndrome ; 
celle de Virchow est une des plus en faveur : une 
inflammation chronique osseuse et méningée rendrait 
compte de la synostose prématurée des sutures 
crâniennes et de la méningite chronique séreuse avec 
névrite optique. L’autexir ne pense pas que les divers 
traitements chirurgicaux proposés (ponction ventricu¬ 
laire, ponction du corps calleux.craniectofnie, trépa- 
nationi puissent cire utiles, sinon au début dé l’affec¬ 
tion. Un index bibliographique termine celte élude. 

L. COTONI. 

E. Raverdino. Etat du liquide céphalo-rachidien 
dans les maladies du nerf optique. — Cette impor¬ 
tante étude est destinée dans l’esprit de l’auteur à 
faire bénéficier de plus en plus les ophtalmologistes 
des renseignements fournis par l’examen du liquide 
céphalo-rachidien. Après avoir exposé les données 
anatomiques et physiologiques principales sur ce 
sujet, K. publie un vaste tableau où figurent, à propos 
de 110 cas d’affections oculaires étudiées par lui, le 
diagnostic clinique, le résultat de rexamen ophtal¬ 
mologique, la ])ression du litiuide céphalo-rachidien, 
sa couleur, sa teneur en albumine et en globuline, 
les résultats des recherches cytologi(|ucs et de la 
réaction de Bordct-Wasscrmann. La mesure de la 
pression intrarachidienne constitue une investi¬ 
gation partictilièreinent importante. Presque toüs 
les sujets atteints de névrite optique présentent de 
l’hypertension rachidienne, souvent de l’hyperalbumi- 
nose. Dans la névrite syphilitique, la réaction de 
Nonne est toujours positive et l’hyperalbuminose 
constante, la lymphocytose est fréquemment pure. 
Dans la névrite d’origine tuberculeuse, il y a hyper¬ 
tension, hyperalbuminose, augmentation de la globu¬ 
line, lymphocytose et polynucléose. Eu cas de néo¬ 
plasme, l’hypef-tension baisse rapidement même aÿrè.s 
une faible soustraction de liquide, mais la ponction 
petit être dangereuse. Le liquide est sanglant ou 
jaune, hyperalbumineux dans les hémorragies mé¬ 


ningées. R. passe également en revue les altérations 
du liqniilc céphalo-rachidien rencontrées dans les ras 
de stase papillaire, d’atrophie primitive dunerfo])ti- 
i|ue. Uhez les tabétiques avec atrophie, le tableau 
est caractéristique: pression on général normale, 
albumine en excès ou non, lymphocytose, réactions 
de N'onne et de Bordel-Wassermann jjositives. Dans 
les atrophies post-uévritiques par hydrocéphalie, on 
note l’hypertension, riiyperalbuminose : la réaction 
de Bordot-Wassermann fournit des résultats varia¬ 
bles. L, (’.OTOM. 


DE UTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome -XLI.X, n» 4',. 2 Novembre 1923. 

Rietschel. Le sérum humain normal en injection 
préventive contra la rougeole. — Un des grands 
obslacics qui viendront toujours limiter l’application 
de l’excellente méthode préventive de la rougeole de 
Nicolle au moyen de l’injection de sértiin de conva¬ 
lescent réside dans la difficulté de se procurer du 
sérum. Pour obvier à celte difficulté, R. a recours au 
sérum provenant d’enfants ou d’adultes ayant eu 
jadis la rougeole. Il est particulièrement indiqué de 
choisir les père et mère ou les frères et sœurs 
comme fournisseurs de sérum, en donnant la préfé¬ 
rence aux sujets les moins âgés. 

L’injection au sujet de 25 à 30 eme de sang mater¬ 
nel, d'après l’expérience de R., est particulièreinent 
recommandable et mérite d’entrer dans la pratique 
journalière. Elle suffit dans la majorité des cas à 
préserver les enfants menacés de la rougeole ou, tout 
au moins, à atténuer considérablement celle dernière 
lorsqu’elle se produit, forday. Salomon, Barabas ont 
confirmé ces résultats obtenus avec le sérum des 
adultes. Rien de plus simple que de prélever stérile¬ 
ment 20 eme de sang chez la mère et do l’injecter 
immédiatement chez son enfant menacé: jusqu au 
5'' ou 6" jour de l’incubation, le bénéfice de cette 
méthode se fait encore sentir, .lamais R. n’a observé 
d’incident fâcheux, en partirtilier de réaction fébrile 
à la suite de l'injection. 

L’action préventive du séruni d’adulte est bien 
d’ordre spécifique : en effet, dans un cas où l’injection 
de sang maternel n’ompècha pas uu nourrisson traité 
dans les délais voulus d’avoir une rougeole grave, 
il fut établi par l’apparition de la même maladie chez 
la mère que celle-ci n’avait pas eu la rougeole et que 
son sang ne pouvait donc contenir les anticorps 
protecteurs. P.-L. Mabik. 

K. Bonhœffer. Quels enseignements la psychia¬ 
trie peut-elle tirer de ïétude de l'encéphalite lé¬ 
thargique ? — L'encéphalite épidémique a donUé 
l’occasion d’ébranler le dogme de la suprématie de 
l’écorce cérébrale en tant (jue siège exclusif des fonc¬ 
tions psychiciues. En particulier, les sympfômes ob¬ 
servés dans le parkinsonisme post-encéphalitiliue, qUi 
se rapjtrochent à maints égards de ceux qUi se ren¬ 
contrent dans la forme ratatonique de la schizophré¬ 
nie, semblent prC'ler un appui analomic|ue à la coU- 
ception purement hypothétique de Reichardt et Berze 
qui invofiuent des rapports entre le tronc cérébral et 
les alferlions schizophréniques. Le problème capital 
est le suivant : existe-t-il une diminulion des impul¬ 
sions à l’action et une modification de l’affectivité 
chez ces parkinsoniens? Queslion délicate à résoudre 
et à laquelle des réponses contradirtoires ont été 
faites. En ce tiui concerne les impulsions à l’aclioU, 
l’étude objective extérieure du comportement des 
malades n’apporte pas de clarté suffisante et, d’aUtre 
part, la méthode introspective ne fournit pas de ré¬ 
sultats uniformes. Il en est de même pour l’affecti- 
vilé; il est difficile de savoir s’il s'agit d’üü déficit 
primitif de cette dernière ou d’inlerprélatiSiis ayàdt 
leur point de départ dans la jterreption de l’ehraidis- 
sement de la motricité. Tout compte fait, il est encore 
impossible d’établir sur un terrain solide là parenté 
qui peut exister entre les troubles de l’actiVilé et de 
l’affectivité de l’eniéphalite et ceux de la schizo¬ 
phrénie. 

Toutefois, du point de vue de la personnalité psy¬ 
chique, certaines différences apparaissent entre lé 
malade pafalyticjue par lésion pyramidale et l’akiné- 
tique par lésion striée : chez le premier, la réaction 
psycho-affective paraît souvent eb disproportion aveé 
la gravité de l’état paralytique, tandis que la fré- 
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quence des modifications marquées de l’initiative et 
de rafiectivité chez le second indique une relation 
entre le processus encéphalitique et les fonctions 
psychiques ; mais il est impossible d’affirmer que 
c’est la lésion du paléoencéphale qui conditionne ces 
altérations, car l’encéphalite peut toucher aussi les 
hémisphères. Ce ne sont là que des indices que doi¬ 
vent fortifier de nouvelles recherches. 

Les séquelles psychiques, si spéciales, de l’encé¬ 
phalite chez les enfants, agitation motrice, impulsi¬ 
vité, sensibilité fougueuse, hyperexcitabilité vaso¬ 
motrice, invitent aussi à rechercher la cause de ces 
désordres dans la localisation particulière de l’encé¬ 
phalite au tronc cérébral. 

Quant aux symptômes psychiques concomitants de 
l’encéphalite, tels que les délires, les états confusion- 
nels oniriques, qui atteignent leur apogée avec le 
délire aigu, leur fréquence ne semble pas démentir le 
caractère propre de l’encéphalite de frapper non 
l’écorce, mais le tronc cérébral. 11 ne s’agit là que 
d’une atteinte toxique très passagère de l’écorce, et 
l’absence de toute séquelle amnésique souligne le 
manque de toute altération sérieuse du cortex. Le dé¬ 
veloppement consécutif éventuel de psychoses chro- 
uiques ne diffère pas dans l’encéiihalite de ce qui 
existe dans les délires toxi-infectieux. Ces délires 
guérissent presque sans exception. Le développement 
d’une psychose implique un facteur endogène ; il n’y 
a pas de tendance en particulier à l’apparition d'une 
schizophrénie. P.-L. MA.EtE. 

X»' 47-48, 30 Novembre 1923. 

J. Strasburger. Amélioration de ïutilisation de 
l’émanation du radium au moyen de son union 
avec des corps gras. — S. s’est rendu compte par 
des mesures précises, faites à l’Institut universitaire 
de thérapeutique physique de Francfort, que l’eau 
constituait un très mauvais véhicule pour l’émanatiou 
du radium qui s’y dissout en faibles proportions et 
disparaît rapidement dans l’air environnant. Or, si 
l’on veut obtenir de bons résultats thérapeutiques de 
ce gaz, il est indispensable de l’employer à grosses 
doses, mais une telle pratique étant fort onéreuse, S. 
a cherché à améliorer l’utilisation du précieux gaz. 

Les corps gras permettent d’atteindre ce but. Pour 
l’usage externe, l’émanation est reçue dans de la 
vaseline qui la dissout 9 fois mieux que l’air, 36 fois 
mieux que l’eau. Cette préparation laisse échapper 
l’émanation dans l’air ambiant bien plus lentement 
que l’eau chargée de ce gaz. D’autre part, la pénétra¬ 
tion du corps gras dans la profondeur des tissus per¬ 
met d’améliorer encore les résultats thérapeutiques 
qui se sont montrés très brillants, en particulier 
dans la névralgie faciale. 

Ces différences dans le coefficient de solubilité 
dans l’eau et dans les graisses permettent en outre 
d’obtenir des préparations d’émanation plus concen¬ 
trées en partant do préparations à faible teneur, et, 
de ce point de vue, ou peut escompter uue utilisation 
intéressante des sources d’eaux radio-actives. 

Pour l’usage interne, l’émanation est dissoute dans 
l’huile d’olives qui la dissout 112 fois mieux que l’eau, 
ou dans une émulsion huileuse, selon uue technique 
que S. expose en détail. Les déterminations de la 
teneur en émanation de l’air expiré montrent que le 
rejet de cette dernière par les poumons, comparé à 
celui qu’on observe après ingestion d’eau chargée 
d’émanation, est très notablement retardé et se pro¬ 
longe pendant un temps beaucoup plus grand. Ces 
avantages résultent d’une résorption ralentie dans le 
tractus digestif jointe au pouvoir dissolvant pour 
l’émanation que possèdent les acides gras et les 
savons produits aux dépens des graisses neutres; 
mais surtout les graisses qui pénètrent dans le sang 
servent de véhicule à l’émanation et contribuent à la 
faire parvenir jusque dans le sang artériel, fait qu’on 
n’observe pas lorsqu’on donne l’émanation dissoute 
dans l’eau; dans ce cas l’émanation passe dans l’air 
alvéolaire au niveau des capillaires pulmonaires. 
Ainsi l’émanation peut arriver jusqu’au lieu où elle 
doit exercer son action. S. espère pouvoir arriver à 
un résultat encore meilleur grâce à l’injection intra¬ 
veineuse d’émulsion huileuse chargée d'émanation, 
qui offrirait l’avantage sur les sels de thorium et de 
radium de ne pas constituer de dépôts durables de 
substances radifères dans l’organisme. Quant à la 
méthode par ingestion, elle a besoin d’une applica¬ 
tion clinique faite sur uue large échelle pour que 
soient confirmés en pratique scs avantages, théori¬ 
quement bien établis par les recherches ci-dessus. 

P.-L. Marie. 


L. Sacharoff (d’Odessa). Valeur de l'épreuve de 
Kamnitzer-Josepb à la phloridzine pour le dia¬ 
gnostic précoce de la grossesse. — S. a employé 
la phloridzine, à la dose de 2 milligr. en injection, 
selon la technique de Kamnitzer et Joseph, chez 
47 femmes. Toutes celles qui étaient dans les 3 pre¬ 
miers mois d’une grossesse réagirent par de la gly¬ 
cosurie. Parmi celles dont la grossesse était plus 
avancée, la moitié seulement présentèrent de la gly¬ 
cosurie. Sur 16 femmes en couches, il n'y en eut que 
5 chez lesquelles l'épreuve fut positive. La glyco¬ 
surie fut notée chez toutes les femmes examinées qui 
avaient eu un avortement incomplet. Elle fit défaut 
chez toutes les femmes (9) ne se trouvant pas eu état 
de gravidité. 

Cette réaction permettrait donc lorsqu’elle est 
négative d’exclure l’existence d’une grossesse récente 
(jusqu'à 3 mois), un résultat positif plaidant forte¬ 
ment en faveur d’une grossesse. Il serait intéressant 
de rechercher comment cette épreuve se comporte 
pendant la menstruation. P.-L. Mauie. 

MVENCHENER 

MBDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome L.\X, n" 47, 23 Novembre 1923. 

F. Plaut, P. Mulzer et K. Neubûrger. Etiologie 
des affections inflammatoires du système ner¬ 
veux chez le lapin syphilitique. — Jusqu’à quel 
point est-on fondé à considérer comme syphilitiques, 
comme l’ont fait Steiuer, Jacob, Noguchi, etc., les 
altérations du névraxe que présentent les lapins 
inoculés avec le tréponème ? 

Les altérations du liquide céphalo-rachidien qu’il 
est possible d’étudier en série, grâce à la ponction 
sous-occipitale, sont d’interprétation plus dificile 
qtie chez l’homme, car ni la réaction de Wassermann 
ni les réactions de floculation n’ont rien de spécifi¬ 
que chez le lapin, et les autres modifications du 
liquide sont loin d’avoir la même valeur décisive. 
Par ailleurs il existe, chez cet animal, des encépha¬ 
lites spontanées, s’accompagnant d’altérations du 
liquide, et qui, si on les méconnaît, peuvent se 
trouver transmises en série aux animaux inoculés et 
en imposer pour des accidents d’ordre syphilitique; 
d’autre part, il faut songer que les infections secon¬ 
daires, toujours possibles lorsqu’on inocule des pro¬ 
duits syphilitiques Infectés, comme c’est d’ordinaire 
le cas, sont capables de provoquer, elles aussi, des 
localisations nerveuses. La question est donc loin 
d’être simple. P., M. et N. ont clierché à se mettre à 
l’abri de toutes ces causes d’erreur. 

L’étude du liquide, préalablement à l’inoculation 
syphilitique, permet d’éviter d’employer des animaux 
déjà atteints d’encéphalite spontanée. Celle-ci paraît 
d’ailleurs rare puisque P., M. et N. ne l'ont rencon¬ 
trée qu’une fois sur 543 animaux, mais d’autres 
auteurs l’ont trouvée plus fréquemment. La seconde 
cause d’erreur, l’infection secondaire, peut être écartée 
en employant un matériel d’inoculation indemne 
d’agents infectieux autres que le tréponème : le sang 
des malades syphilitiques, et non le système ner¬ 
veux qui peut rccéler des virus invisibles patho¬ 
gènes pour le lapin, est le matériel de choix. Or, c’est 
précisément la série de lapins inoculés avec du sang 
de syphilitique secondaire au départ qui donna le 
plus souvent (dans 80 pour 100 des cas) des réactions 
du liquide céphalo-rachidien. Malheureusement, P., 
M. et N. ne s’étaient pas assurés, avant la première 
inoculation, de l’état de ce liquide, si bien qu’on 
pourrait incriminer la transmission en série d’une 
encéphalite spontanée du premier lapin, et cela 
d'autant plus que les altérations du liquide chez les 
auintaux inoculés se montrèrent souvent avant les 
accidents locaux testiculaires ou même en l’absence 
de ces derniers, si l’inoculation du sang et des vis¬ 
cères de ces lapins n’avait donné lieu au développe¬ 
ment de lésions riches en tréponèmes, ce qui con¬ 
stitue bien la preuve que l’animal, point de départ de 
la série, était bien en réalité atteint d’une affection 
syphilitique. Une autre preuve en faveur de la nature 
syphilitique des altérations nerveuses est la sui¬ 
vante ; une souche de tréponèmes qui ne donnait 
lieu que très rarement à des altérations du liquide 
céphalo-rachidien en provoqua souvent lorsqu’on se 
mit à traiter les animaux par des doses d’arséno- 
benzol insuffisantes. D’ailleurs, des inoculations ulté¬ 
rieures de sang provenant de sujets en puissance de 


syphilis et faites chez des lapins indemnes avant 
l’inoculation de toute altération du liquide aboutirent 
au même résultat qu’avec le premier matériel d’ino¬ 
culation en question. Selon toute vraisemblance, les 
modifications observées sont donc bien de nature 
syphilitique. 

Mieux vaudrait encore évidemment en apporter la 
preuve directe. Malheureusement, P., M. et N., con¬ 
trairement à Noguchi et à Fontana, n’ont pas pu 
déceler le tréponème dans les lésions nerveuses des 
lapins, de même que Steiuer, par l’examen direct Ils 
u’out pas encore eu recours à la méthode des inocu¬ 
lations, mais cette dernière a donné des résultats 
positifs entre les mains de Uhlenhulh, de lîrown et 
Pearcc. En somme, on ne peut guère douter que les 
altérations produites sont bien d’origine syphilitique. 

Quant à l’aspect histologique des lésions, il n'a 
rien de caractéristique et ne saurait suffire à apporter 
la preuve de leur nature syphilitique. D’autres pro¬ 
cessus peuvent en produire de semblables chez le 
lapin. 11 faut d’ailleurs bien savoir que l’inoculation 
de .substance nerveuse chez le lapin, même provenant 
de malades morts d’affections autres que la syphilis 
nerveuse ou l’encéphalite épidémique, peut provo¬ 
quer une encéphalite transmissible en série (Jahnel). 
P., M. et N. ont, de leur côté, constaté des lésions 
nerveuses transmissibles chez un lapin inoculé avec 
la substance cérébrale d’une basedowienne morte 
pendant l’ablation du goitre et dont le cerveau avait 
été prélevé aussitôt, si bien qu’ils pensent que le 
cerveau humain peut recéler des germes invisibles 
capables de déterminer des lésions inflammatoires 
du névraxe chez le lapin. On voit combien il faut être 
prudent en pareille matière avant de conclure; la 
démonstration de l’agent pathogène dans les lésions 
doit donc rester l’objet des recherches à venir. 

P.-L. Marie. 

THE AMERICAN JOURNAL 
oi the 

MEDICAL SCIENCE 
(Philadelphie) 

Tome CL.XVI, n” 6, Décembre 1923. 

L. D. Bristol. La scarlatine, réaction d’hyper¬ 
sensibilité aux protéines streptococciques. — 
IL commence par mettre en parallèle les symptômes 
caractéristiques de l'allergie médicamenteuse et 
sérique et ceux de la scarlatine. On retrouve dans 
les 3 états morbides des traits identiques ; iucubatiou 
de longueur variable, souvent frisson initial avec 
malaise général, vomissements, fièvre plus ou moins 
marquée, éruption suivie de desquamation jdus ou 
moins accusée, éosinophilie sanguine, atteinte fré¬ 
quente des ganglions lymphatiques et des articula¬ 
tions, albuminurie, parfois terminaison fatale au 
milieu de symptômes de choc, action favorable de 
l’adrénaline dans les cas sévères, enfin, après guéri¬ 
son, état de tolérance ou d’immunité au moins tem¬ 
poraire. La similitude des symptômes est poussée si 
loin dans certains ras que le diagnostic, différentiel 
peut devenir malaisé. 

D’autre part, B. se range à l’opinion de nombreux 
auteurs qui admettent un lien étiologique entre les 
streptocoques et la scarlatine. Il rappelle que dans 
cette maladie le streptocoque hémolytique est cons¬ 
tamment trouvé au niveau de la gorge, et souvent 
en culture pure, qu’on ne le renemntre jamais avec 
une pareille fréquence ni en si grandes quantités 
dans aucune autre infection, ni dans les pharynx 
normaux, et que, de plus, il n’est pas rare chez les 
scarlatineux d’isoler le streptocoque du sang ou des 
organes devenus le siège de complications. La scarla¬ 
tine ne serait-elle donc pas l’expression d’une hyper¬ 
sensibilité aux protéines streptococciques? 

Pensant apporter à son opinion une base expéri¬ 
mentale solide, B. a pratiqué des cuti-réactions avec 
des vaccins préparés au moyen de streptocoques de 
provenance diverse. Chez les sujets ayant eu jadis la 
scarlatine, il a constaté 41 pour 100 de réactions 
positives se traduisant par une infiltration accom¬ 
pagnée de rougeur de la peau, apparaissant au bout 
de 4 à 18 heures et atteignant son maximum en 24 à 
48 heures, puis disparaissant rapidement; 61 p. 100 
des patients n’ayant jamais eu la scarlatine réagit ent 
positivement ; par contre, aucun des scarlatineux en 
activité éprouvés ne réagit aux protéines streptococ¬ 
ciques. B. en conclut que, tandis qu’une forte pro¬ 
portion de sujets normaux sont sensibles à ces 
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protéines, les sujets en puissance de scarlatine se 
trouvent dans un état de désensibilisation. On pour¬ 
rait toutefois reprocher à B. de s'èlre contenté 
d’éprouver uniquement ses patients avec les pro¬ 
téines streptococciques et non avec des extraits 
d'autres bactéries. Il n’en déduit pas moins de ces 
expériences et de l’observation clinique que la scar¬ 
latine est une réaction d’hypersensibilité spécifique 
vis-à-vis des protéines streptococciques et représente 
un état complexe, comprenant primitivement une 
infection locale à streptocoques, frappant d’ordinaire 
la gorge, mais parfois une plaie accidentelle ou opé¬ 
ratoire, une brûlure, la plaie utérine des accouchées, 
et ultérieurement une intoxication par les protéines 
streptococciques chez les sujets devenus hypersen¬ 
sibles à la suite de l’infection première. 

Si l’on accepte cette théorie, deux facteurs devion- 
uent prépondérants dans le traitement et la prophy¬ 
laxie de la scarlatine : d'abord la lutte contre le strep¬ 
tocoque lui-même (isolement soigneux, désinfection, 
non seulement dans les scarlatines franches, mais 
dans toutes les autres infections à streptocoques 
virulents, isolement et traitement des porteurs de 
streptocoques, contrôle du lait, véhicule fréquent de 
streptocoques dangereux) : ensuite désensibilisation 
des individus que la cuti-réaction dénonce comme 
hypersensibles, soit par des agents spécifiques (vac¬ 
cins, antisérums, sérum de convalescent en particu¬ 
lier), soit par des méthodes non spécifiques (protéî- 
nothérapie, peptone, adrénaline) ; enfin, traitement 
des foyers infectieux streptococciques (gorge, etc.), 
par exemple par le procédé de Milne. de façon à 
réduire au minimum l’absorption des protéines 
nocives. P.-L. Maiue. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

Tome XXXVflI, n» 6. l'-- Décembre 1923. 

T. M. Hivers et Vf. S. Tillett. Etudes sur la vari¬ 
celle : susceptibilité des lapins au virus varicel¬ 
leux. — L’observation clinique indique que le virus 
varicelleux est probablement présent dans le sang; 
en effet, la localisation de ce virus au tégument 
externe est nettement influencée par les irritations 
locales : application d’emphUre adhésif, frottements 
d’un linge grossier, présence d'une éruption d’acné, 
chez les malades de R. et T. Aussi ces derniers ont- 
ils pensé qu’on pouvait peut-être reproduire la vari¬ 
celle chez les animaux en leur injectant le sang des 
malades, puis en rasant la peau et en l’irritant. 

R. et T. ont procédé comme l’a tait Noguchi pour 
le virus vaccinal. Ils ont inoculé le sang, prélevé dans 
les 24 heures suivant l’éruption, dans le testicule de 
lapins et ont fait des passages de testicule à testicule 
tous les 4 jours, comptant ainsi exalter la virulence 
de l’agent pathogènen Les cultures du broyage des 
testicules se sont toujours montrées stériles sur les 
milieux usuels. 1 eme d'émulsion de testicule dans 
l’eau physiologique ou dans la glycérine était inocule 
dans le testicule: en meme temps la cornée était 
aussi inoculée. Deux régions de la peau étaient 
alors rasées et scarifiées. 

Les premiers animaux de la série ne présentèrent 
rien de spécial ; mais au bout de 4 à 8 passages, dans 
certaines séries, les testicules devinrent tendus et 
dur-s 3 à 4 jours après l’inoculation; la cornée pré¬ 
senta du dépoli et de l injection périliéi ati(|ue ; les 
scarifications cutanées, 4 à G jours api-ès l’inocula¬ 
tion, s’entourèrent de rougeur et de gonflement. l’uis, 
à mesure que le nombre des passages angmentrtit, 
des symptômes généraux, abattement, anoi-exie. amai¬ 
grissement, se montrèrent ainsi qu’une élévation de 
température 3 ou 4 jours après l'inoculation cl dans 
les zones rasées apparut parfois une ér uption papu¬ 
leuse discrète de 5 à 11 jours après rinoculalioir, 
semblant indiquer que le virus envahissait le sang et 
se localisait dans les endroits irrités de la peau. De 
fait, le sang de ces animaux, injecté dans le testi¬ 
cule d’autres lapins, déterminait les mêmes modifi¬ 
cations que l’injection d’émulsion de testicule. 

Le virus trouvé chez les varicelleux se conserve 


vivant pendant G jours au moins dans l’eau physiolo¬ 
gique et pendant 29 jours dans la glycérine à 50 p. 100 
à basse température. 11 est tué en 30 minutes à 70». 
La vaccine ne confère pas d’immunité conti-e ce 
vir-us. De nouvelles recherches, en particulier l’éturle 
du pouvoir pathogène do ce virus pour rbomnie, sont 
nécessaires avant d’affirmer qu’il s’agit bien là de 
l’agent spécifique de la varicelle. 

l'.-L. Marie. 

S. L. Warren et G. H. Whipple. De l’intoxication 
par les rayons X. I. Influence de la destruction de 
l’épitbélium intestinal par les rayons X sur l’in¬ 
vasion du torrent circulatoire par les bactéries. 
11. Effet cumulatif des irradiations faites à inter¬ 
valles variés. 111. Trajet suivi par un faisceau de 
rayons dans l'organisme vivant. IV. Lésions 
intestinales et intoxication aiguë produites par 
l’irradiation chez diverses espèces animales. — 
Les rayons X ont une action destructive spécifique 
sur l’épithélium de la mu(|ueuse intestinale. Une dose 
convenable permet de dépouiller les cryptes et les 
villosités de leur revêtement épithélial, les laissant 
exposées ainsi aux myriades de bactéries intestinales, 
ün s’alleiidrait à ce qu’il s’ensuivît une pénétration 
massive de ces dernières dans le sang, l’épithélium 
intestinal étant réputé comme la barrière la plus im¬ 
portante opposée à l’envahissement bactérien des 
tissus sous-jacents. Or, chez le chien, malgré les 
profondes altérations que présente l’épithélium, deux 
et trois jours après l’irradiation, les cultures des 
organes donnent des résultats très voisins de ceux 
observés chez les témoins non irradiés. Ce n’est 
qu'au moment du coma préagouique qui survient vers 
le 4» jour que se montre l’envahissement du sang par 
les bactéries intestinales et leur dissémination dans 
les organes. Mais il n’y a rien là que de très banal. 
La sous-muqueuse elle-même, en dépit de l’absence 
de l’épithélium, ne se laisse pas envahir par les bac¬ 
téries, L’épithélium ne semble donc pas jouer le rôle 
capital qu'on lui attribue dans la protection contre lu 
pénétration des bactéries ; il est possible que le dé¬ 
faut d’absorption et la prépondérance des processus 
d’exsudation à travers la muqueuse soient des fac¬ 
teurs protecteurs importants. 

1,'ne dose massive unique de rayons .\ administrée 
sur l'abdomen produit des lésions précises et con¬ 
stantes de la muqueuse du grêle et la gravité de l’in¬ 
toxication semble parallèle à l’importance des lésions 
épithéliales. Celle intoxication dure de 4 A 6 jours 
avec une dose de rayons X voisine de la dose minima 
mortelle. Si l’on donne ensuite pendant cette période 
de nouvelles doses de rayons, ou constate un effet 
cumulatif très net. Des doses faibles, mais répétées, 
administrées pendant un laps de temps de 5 à G jours, 
déterminent pratiquement les mêmes altérations cel¬ 
lulaires et les racines signes cliniques d’intoxication 
qu’une dose unique représentant la somme des petites 
doses exprimées en milliampères-minutes. Des doses 
de rayons données à des intervalles de G jours ou 
jjlus ne semblent plus s'additionner. Les lésions cau¬ 
sées par les rayons aux cellules des organes proloiids 
ne suivent donc pas les mêmes lois de sommation (]ue 
celles qui s’appliquent aux cellules de l’épiderme. 
Les cellules des tumeurs semblent réagir de façon 
analogue à celles delà muqueuse intestinale. 

Les rayons X qui altèrent l’épithélium intestinal, 
et probablement aussi les cellules des néoplasmes, 
suivent à partir du foyer d’émission un trajet rectili- 

rendre compte avec des écrans imperméables perfo¬ 
rés. Connaissant la dimension et la forme du fais¬ 
ceau de rayons envoyé sur l’abdomen, on peut jiré- 
dire les lésions que présentera l’estomac ou l'intes¬ 
tin Ces lésions sont encore moins curables que les 
bnilnres des téguments et souvent elles aboutissent 
après plusieurs semaines à la perforation. .Même 
dans la profondeur de l’abdomen, les lésions duodé- 
nales sont aussi nettement délimitées qu’un ulcère 
peptique, et ce caractère indique l’absence de disper¬ 
sion des rayons primaires ou secondaires dans leur 
jiassage à travers les tissus vivants. La zone de tran¬ 
sition entre les tissus normaux et nécrosés occupe 
rarement plus de 2 à 3 mm. Ce fait indique aussi que 
le péristaltisme n'occasionne que peu de changements 
dans la situation de l'intestin. 11 est possible qu’une 


radiation secondaire prenne naissance, particulière¬ 
ment dans les tissus profondément situés, mais cette 
radiation u’allère pas l’épithélium intestinal en dehors 
du trajet du faisceau de rayons. 

Les divers animaux do laboratoire sont à peu près 
également sensibles aux rayons X administrés sur 
rabdoinen, comme le montrent la similitude de la 
réaction clinique et celle des lésions intestinales pro¬ 
duites par la dose minima mortelle. Le rat et le 
cobaye sont un peu plus sensibles que le chien, le 
chat et le lapin. Par contre, les oiseaux, la grenouille, 
les reptiles sont très résistants et peuvent supporter 
2 ou 3 doses de rayons mortelles pour le chien, 
sans qu’on puisse expliquer cette particularité. L’in¬ 
testin do l’homme semble être aussi sensible aux 
rayons X que celui des mammifères et, afin d’éviter 
de graves lésions, le radiothérapeute ne doit pas 
l’oublier lorsqu’il irradie l’abdomen. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Tome Vlll, n“ 6, Décembre 1923. 

Schamberg et Brown (de Philadelphie). La pré¬ 
sence d’acide urique dans le sang dans les affec¬ 
tions cutanées, en particulier dans l'eczéma et le 
prurit. — S. et B. ont recherché, chez 280 malades 
atteints de dermatoses diverses, les variations de 
l’acide urique dans le sang. Les chiffres les • plus 
élevés furent obtenus dans l’eczéma et le prurit. Si 
l’on admet que le chiffre normal maximum d’acide 
urique dans le sang est de 3 milligr. 5 pour 100 eme 
de sang, 44 pour 100 des cas d’eczéma ont dépassé 
ce chiffre. Dans certains cas, ou note jusqu’à 5,5 et 
6 milligr. 

Dans le psoriasis, l’acné rosacée, les autres der¬ 
matoses, le taux de l’acide urique fut notablement 
moins élevé. 

11 est difficile d’admettre que cette uricémie est 
une simple coïncidence ; les auteurs estiment qu’il y 
a entre les deux phénomènes une relation de cause à 
effet. 

En soumettant les malades à un régime approprié, 
exempt de purines, on a pu obtenir la guérison d’un 
certain nombre de cas d’eczéma, jusque-là rebelles 
au traitement. R. Burnier. 

Wile et Kirohner. Une nouvelle méthode pour 
déceler le tréponème dans le liquide céphalo-ra¬ 
chidien. — 44 . et K. passent en revue les observa¬ 
tions publiées dans la littérature, dans lesquelles les 
tréponèmes ont pu être décelés dans le liquide 
céphalo-rachidien. Ces cas sont relativement peu 
noinbreiix, en raison do la difficulté de la détermi- 

\\ . et K. ont modifié la méthode d’Alzheimer, 
qui, pour étudier les cellules du liquide céphalo¬ 
rachidien, jirécipitail les éléments albumineux et 
organiques par l’alcool à 96“ et cenlrifugeail ensuite. 
Us eberebèrent à obtenir un coagulum assez résis¬ 
tant, sans recourir à la centrifugation qui altérait 
les éléments. Ils s adressèrent au kaolin et à la crème 
d’alumine parfaitement neutre. 

44". et K. examinèrent par cette méthode 101 cas 
de syphilis à des phases diverses t syphilis hérédi¬ 
taire, latente, primaire, secondaire, cérébro-spinale, 
tabes, paralysie générale. Dans 12 cas, la recherche 
du tréponème dans le liquide céphalo-rachidien fut 
positive ; 7 cas avaient trait à des syphilis précoces ; 
le chancre existait encore dans tous les cas, et, dans 
5, des lésions secondaires étaient apparues ; dans 
2 cas, il s’agissait de chancres mixtes. Les 5 autres 
cas concernaient des malades atteints de syphilis 
tardive : tabes, périostite, gomme du testicule, 
syphilis cérébro-spinale, paralysie générale. 

il est à noter que dans 8 cas le 4\'assermann du 
liquide céphalo-rachidien s’était montré négatif. On 
ne peut donc se baser sur une réaction de 44'^asaer- 
manu négative dans le liquide céphalo-rachidien pour 
nier l’atteinte par la syphilis de l’axe cérébro-spinal. 

R. Burnier. 
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REVUE DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XL. n» 10, 1923. 

Léon Blum, E. Vancher et Karbiener. Les ménin¬ 
gites à tétragènes. — B., V. et K. relatent une 
observation d’un enfant de 15 ans, qui présenta une 
infection tétragénique à point de départ inconnu, 
avec septicémie et méningite à tétragènes, affection 
qui guérit spontanément, sans laisser de traces appa¬ 
rentes. D’autres complications beaucoup moins sé¬ 
vères apparurent au cours de cette septicémie : c’est 
d’abord une pleurite sèche de la base gauche, avec 
douleurs intercostales, un peu de matité, une immo¬ 
bilité du diaphragme gauche et ultérieurement la 
persistance d’une adhérence dans la région diaphrag¬ 
matique gauche ; une néphrite, une cystite, toutes 
deux bénignes et qui guérirent rapidement ; enfin, il 
est possible, mais non démontré, qu’il y ait eu une 
localisation cardiaque, s’étant traduite exclusive¬ 
ment par une tachycardie permanente, qui persista 
pendant plus d’un mois. 

A propos de cette observation, les auteurs analy¬ 
sent les quelques cas épars dans la littérature médi- 

-Vu point de vue clinique, aucun symptôme ne peut 
faire penser au tétragène, en dehors de la coexis¬ 
tence fréquente de localisations pulmonaires, pleu¬ 
rales et méningées. Le diagnostic est purement bac¬ 
tériologique. Dans quelques cas, on a noté la trans¬ 
formation rapide et spontanée du liquide céphalo¬ 
rachidien, ce qui semble indiquer que les méninges 
parviennent à se débarrasser rapidement de cet agent 
d’infection. 

Le tétragène étant un saprophyte banal, il faut 
faire des réserves prudentes quand on le rencontre 
dans une hémoculture ou un liquide céphalo-rachi¬ 
dien. 

Pour qu’une observation de septicémie ou de mé¬ 
ningite à tétragènes soit valable, il faut : 1“ Retrou¬ 
ver le microbe dans l’hémoculture ou le liquide 
céphalo-rachidien (il est évident d’ailleurs que la pré¬ 
sence de tétragènes dans le culot de centrifugation du 
liquide céphalo-rachidien a une grande valeur) ; 
2° l’isoler à l’état de pureté dans les métastases qui 
peuvent survenir ; 3" rechercher dans le sang la 
présence d’agglutinines, le séro-diagnostic du tétra¬ 
gène pouvant être positif à 1 pour 300, 1 pour 1.000 
et même plus. 

Ces divers critériums sont indispensables pour 
pouvoir affirmer que le tétragène isolé est bien 
l’agent de la maladie. 

Le pronostic de ces méningites est sérieux, mais 
la gravité réside autant et plus dans les autres com¬ 
plications, septicopyohémiques, qui peuvent survenir 
(|ue dans la méningite en elle-même. 

On ne dispose actuellement d’aucun sérum spéci¬ 
fique des infections tétragéniques : quelques auteurs 
ont employé des autovaccins. L. Rivet. 


ARCHIVES 

DE L'INSTITUT PASTEUR D’ALGÉRIE 
(Alger) 

Tome 1, n" 1, 1923. 

A. Catanei. Essai critique sur la morphologie 
des parasites du paludisme. — Dans cet important 
mémoire, après avoir défini les trois types de Plas¬ 
modium {præco.t, wivax et malariæ) admis par la 
grande majorité des auteurs, C. se livre à l’examen 
critique des parasites qui ont paru s’écarter des 
Plasmodium classiques, puis à l’étude synthétique 
des formes parasitaires aberrantes signalées de 
diverses parts. 11 groupe enfin les éléments de 
son observation personnelle ainsi que les arguments 
qui permettent d’expliquer en partie les variations 
morphologiques des Plamodium dans l’organisme 
humain. 

Il conclut que les variétés de Plasmodium décrites 


REVUE DES JOURNAUX 


par différents auteurs comme distinctes des types 
classiques (Plasmodium pigmentés et non pigmentés 
de la fièvre maligne quotidienne de Grassi et l'eletti, 
Marchiafava et Bignami, Mannaberg et .Manson, la 
variété africana Ziemann du parasite de la fièvre 
maligne, PI. quotidianum Craig, PI. tenue Stephens, 
PL caucasicam Marzinowsky, PI. vieux variété mi¬ 
nuta Ahmed Emin) ne constituent pas des espèces ou 
sous-espèces valables. Elles ne représentent que des 
modalités morphologiques transitoires des trois 
types classiques. 

La tendance à considérer comme nouvelles, anor¬ 
males ou atypiques les formes parasitaires dont la 
structure s’écarte des formes habituellement rencon¬ 
trées dans le sang des paludéens résulte d’une défi¬ 
nition incomplète et d’une Interprétation trop abso¬ 
lue des caractères morphologiques des types clas¬ 
siques. 

En particulier, les limites de la propriété amiboïde 
des Plasmodium, et surtout de PL præcox, n’ont pas 
é'é, jusqu’ici, exactement établies. L’observation mi¬ 
croscopique montre que l’amiboïsme de ce type et 
celui de PL vivax sont susceptibles de variations 
considérables depuis la forme annulaire régulière et 
quiescente jusqu’aux schizontes à proloplasma d’ap¬ 
parence déchiquetée. 

Les variations morphologiques des Plasmodium 
paraissent déterminées par les conditions très sou¬ 
vent différentes, favorables ou défavorables, du mi¬ 
lieu dans lequel ils évoluent. La défaillance de l’orga¬ 
nisme parasité dans le cas d’accès pernicieux, l'appau¬ 
vrissement des hématies en hémoglobine, l’absence 
de traitement par la quinine sont les principaux fac¬ 
teurs qui en provoquent l’apparition. 

L. Rivet. 


LA CONSULTATION 
( Paris) 

N” 8, Décembre 1923. 

Leroux-Robert. Les bydrorrhèes nasales : nou¬ 
velle classiScatlon. —I.a rhino-hydrorrhée, étudiée 
autrefois comme un phénomène banal local et pure¬ 
ment nasal, tend aujourd hui à devenir un syndrome 
d'ordre gé/ieraf, considéré tantôt comme le symptôme 
objectif d’une insuffisance rénale, vicariant des 
œdèmes brightiques, tantôt comme un mode de réac¬ 
tion de l’organisme en présence d’un corps étranger. 

La classification des bydrorrhèes nasales demande 
donc à être révisée. Depuis longtemps, on écrit qu’il 
existe, non pas une, mais des hydrorrhées, mais sans 
faire intervenir dans leur division les réactions de la 
muqueuse. Leroux-Robert propose une classification 
nouvelle d’ordre pliysio-palhologique. 

La pituitaire sécrète du mucus, élimine les sels ou 
produits retenus en excès dans le sang, absorbe les 
corps étrangers pulvérulents ou liquides déposés à 
sa surface ou enfin s’en débarrasse par voie réflexe. 
A chacune de ces fonctiosn correspond un groupe de 
rhino-hydrorrbées. 

Rhino-hydrorrhées de sécrétion. — C’est l’iiy- 
drorrhée nasale classique, de cause générale, surve¬ 
nant chez les anémiés, débilités, paludiques ou hépa¬ 
tiques. L’écoulement ne se produit pas par crises, 
cesse en général la nuit, se fait goutte à goutte. Il 
tache à peine le linge, ressemble à du sérum sanguin. 
Seul symptôme, il ne s’accompagne ni d’éternuement 
ni d’obstruction nasale. La muqueuse est pâle, lavée, 
hyposensible, elle réagit mal aux vaso-constricteurs. 
C’est un phénomène passif, éxagération de la sécré¬ 
tion normale sous l’influence de la parésie des vaso- 
constricteurs. 

Rhino-hydrorrhées de choc et d'absorption. — C’est 
la rhinite spasmodique périodique (rhume des foins) 
ou apériodique (rhino-broncliite paroxystique) de 
cause locale (pollen, farine, poudre de riz), survenant 
chez les ralentis de la nutrition. La crise se produit 
brusquement, le jour ou la nuit, est caractérisée par 
trois symptômes: éternuements opiniâtres, larmoie¬ 
ment, écoulement de liquide aqueux. Elle s’ac om- 
pagne d’obstruction nasale. La muqueuse, normale 
entre les crises, est, à leur moment, rouge, turges¬ 


cente. Elle est hypersensible dans son ensemble ou 
en des points limités. Il s’agit d’un processus hyper- 

Les travaux sur l’anaphylaxie et la collo'idoclasie, 
mais surtout l’étude remarquable de Jacques Ler- 
moyez sur les phénomènes de choc dans le coryza 
spasmodique, ont bien montré qu’une substance pul¬ 
vérulente végétale ou minérale, un liquide pénétrant 
dans l’économie par inhalation, ingestion ou injec¬ 
tion, donc absorbé, est susceptible d’y déterminer par 
un phénomène de choc une crise héraoclasique dont 
une des manifestations peut être la rhinorrhée. 

Rhino-hydrorrhées d'élimination. — Au cours de 
l’insuffisance rénale, la rétention dans le sang des 
chlorures, de l’urée et corps azotés similaires peut se 
traduire par de l’hydrorrhée ayant même valeur que 
les œdèmes, vomissements, diarrhée des brightiques. 
Au stade de préœdème correspond une rhinite 
congestive simple. Au stade d'œdème, les corps en 
rétention cherchent un point faible et c’est très sou¬ 
vent au niveau de la pituitaire qu’ils le trouvent. 

Le fait que le rétablissement de la perméabilité 
nasale supprime la suppléance de l’émonclbire na¬ 
sal est la preuve qu’il s’agit bien d’une rhinorrhée 
d'élimination. 

Rhino-hydrorrhées réflexes. — Le cadre des rhi¬ 
norrhées réflexes se trouve ainsi très réduit. Deux 
ordres de réflexes restent à distinguer : 1"le réflexe à 
point de départ nasal et à manifestation nasale, dont 
le type est la sécrétion nasale accompagnée d’éter¬ 
nuements, consécutive à une irritation nasale et qui 
comprend toute cause d’excitation nasale (zone d’hy¬ 
peresthésie, hypertrophie des cornets, crête de la 
cloison, polypes) ; 2“ le réflexe à point de départ 
extranasal et à manifestation nasale (troubles des 
appareils génital, digestif, etc...). 

En terminant, Leroux-Robert regrette que, 
comme pour les autres liquides pathologiques de 
l’organisme, l'examen clinique (physique, chimique, 
histologique, bactériologique) des liquides pouvant 
s’écouler par le nez (mucus, larmes, sérum, liquide 
céphalo-rachidien) et dont il donne les caractères 
distinctifs soit habituellement négligé. 

J. Dumont. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne-Genève) 

Tome XLIII, n° 12, Décembre 1923. 

L. Excbaquet. La sous-alimentation des nourris¬ 
sons bien portants et ses dangers. — La suralimen¬ 
tation au seiu n’expose qu’à des troubles digestif.s 
rares et peu graves, avec parfois obésité et tendance 
à l’eczéma chez des prédisposés. Par contre, la sura¬ 
limentation à l’allaitement artificiel occasionne fré¬ 
quemment des troubles digestifs graves ; ceci tient à 
ce que l’alimentation artificielle donne au nourrisson 
un aliment non spécifique. On pourrait en conclure, 
un peu paradoxalement, que tout enfant alimenté 
artificiellement est un suralimenté, car ou donne tou¬ 
jours trop d’un aliment qui n’est pas parfaitement 
bon. Cette crainte de la suralimentation et de ses 
méfaits a trop souvent conduit à la sous-alimentation. 

Pour les nourri.s.wns au sein, la sous-alimentation 
par prescription médicale n'est pas une rareté. Elle 
tient souvent à des tétées trop courtes. Or, en pri¬ 
vant le nourrisson de la fin de la tétée, on le prive 
du lait le plus riche en graisse; en outre, pour que 
la sécrétion lactée soit entretenue, il faut que les 
seins soient vidés à fond, sinon la lactation diminue. 
Mais la cause la plus fréquente de la sous-alimenta¬ 
tion au sein est une insuffisance méconnue de la 
sécrétion lactée. Pour l’apprécier, les analyses qua¬ 
litatives des laits de nourrices donnent des résultats 
peu utilisables, et le seul critère de la qualité du 
lait est le développement du nourrisson. Pour la 
quantité de lait fournie par la nourrice, on ne peut 
s en rendre compte que parles pesées du nourris- 

Dans Valimentation artificielle, ou trouve des 
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DIÜRÉTIÛÜE 


D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digftalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithlnée 

Caféinée 


IVc se délivrent 

qu’en Cachets 


Le Laboii.'nire Guillaumin, fondé en 1900. s’est 
toujours attaché à maintenir le bon renom de 
sa marque de Théobromine chimiquement pure 


MT/i 


O gramme 50 


THEOSALVOSE 


Dose moyenne 

1 à 2 grammes par jour. 


THÉOBROimiNE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

Usine de la Tbêosalvoset à Villeneuve-îa-Garenne (Seine). 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 


Laboratoires André GUILLAUMIN, 13, rue du Cherche-Midi, PARIS 


L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée 
sur l'extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec | 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 

eoDiBDol II lis Prodiills » Gomol 


sons leur complète dénomination et leur appellation d’origi PB, ; 

c'est-à-dire par exemple : | 

OLEO-GOMENOL PREVET à A RHINO-GOMENOL en tube 
5 0/0 pour Pulvérisations et pour Antisepsie nasale. 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à GOMENOL CAPSULES en étui 


10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 


pour Affections broncho-pul- 


OLEO-GOMENOL PREVET à ! 

20 0/0 pour Pansements GOMENOL SIROP en flacon i 


chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. instillation* vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Cifs Oteos Oomfnnl sont en flacons 


pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 


GOMENOVÜLES pour Panse 
ments gynécologique.s. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 


'-ThomRs. PARIS (IX*) 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecins ayant expérimenté le CVrOS.AI, insistent! 
sur les résultats remarquables obtenus dans les grands états Infec¬ 
tieux : [wnltidies inrcclieiisos aif/tiôs, dovres crn/jlivu.s, ijriiijio, pucu- 
nioiiir, bronclio-pnoiinionio, f. typhoïde, f. pucrpèvnic, soplircinies). 

Veuillez, dès le début dans ces cas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés, i 
Le CVTOS.AL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. | 
Il vous suffira de quelques jours pour vous en oonvainore. [ 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) | 






AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 cnill. .4 café, dans mi grand demi-verre d'ean sucrée, avant cliacnn des 2 repas. 
Cas graves, une 3' le matin et an besoin une 4“ l’après midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTER. ETÉCüANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, HAUSSMANN-PARIS 

ROr. du Com. : Soine, 2 091. 
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exemples encore beaucoup plus nombreux de sous- 
alimentatlon par ordre médical. 

Cliniquement, la sous-alimenlation se traduit 
d'abord par de la constipation, provenant simplement 
du manque de résidu alimentaire, puis par la dimi¬ 
nution de l’augmentation pondérale ou la baisse de 
poids, par diminution du panniculo adipeux. Celui-ci 
disparaît d'abord de l'abdomen 11”' degré do l'Iiypo- 
threpsie), puis du reste du corps (2“ degré), et enliii 
de la figure (3“ degré ou athrepsie) (Marfan). A ces 
troubles, on peut voir se surajouter : de la diarrhée: 
des vomissements de famine |Variot) ; des signes ner¬ 
veux variables, apathie, somnolence, ou au contraire 
insomnie, agitation, cris perpétuels; on note une 
tendance à l'hypothermie, avec déséquilibre thermi¬ 
que, un pouls petit, de l’anémie. L’enfant finit par 
devenir un hypothrepsique vrai, un athrepsique vrai. 

Le diagnostic repose sur l’anamnèse, 3 jours de 
pesées avant et après tétées chez le nourrisson au 
sein, enfin l’épreuve alimentaire, qui vient rapide¬ 
ment à bout des divers troubles dus à la seule sous- 
alimentation. 

Le traitement préventif de la sous-alimentation 
consiste i donner au nourrisson une ration alimen¬ 
taire suffisante. Pour l’alimentatiou au sein, E. 
conseille spécialement la formule d’Apert : 

^ + 200gr. 

Pour le nourrisson au biberon, il n’existe pas de 
schéma s’appliquant à tous les cas et chaque cas 
doit être étudié individuellement. Pour le traitement 
curatif, le traitement symptomatique serait funeste. 
Il faut uniquement avoir recours au traitement ali¬ 
mentaire, qui consiste à donner une ration suffisante, 
grâce à laquelle tous les troubles disparaissent rapi¬ 
dement. 

Le pronostic de ces états est bon, sauf dans les cas 
de dénutrition grave avec athrepsie, ce qu’on peut 
apprécier, avec Marfan, par le procédé du pli cutané, 
en rapport avec l’épaisseur du pannicule adipeux. 

L. lltVET. 


LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome XXXI, fasc. 2'i, 15 Décembre 1923. 

V. Castana ide Rome). Une torme anormale de 
maladie de Raynaud chez un nourrisson. — l,a 
maladie de Raynaud s’observe plus fréquemment 
chez les enfants que ne l’admettent les traités clas- 
siciucs. 11 pour 100 des cas de Morgan ont été obser¬ 
vés chez des enfants de 2 ans 1 '2 à 5 ans. Sommelet 
dans sa thèse do Paris (.Inillct 1915) en a réuni 
12 observations et Tridon 39 cas de 10 jours à 
15 ans. Chez les nourrissons de moins de 6 mois, la 
maladie de Raynaud est tout à fait exceptionnelle. 

Le cas publié par C. a trait à un nourrisson venu 
au monde avec des troubles vaso-moteurs graves et 
une cyanose généralisée intense ayant persisté envi¬ 
ron une semaine, eu même temps qu’on notait une 
hémorragie ombilicale. A la fin du Iv mois, les doigts 
de la main gauche commencèrent à devenir froids de 
temps à autre et les ongles cyanotiques ; puis les 
orteils gauches furent atteints à leur tour. .\u 1' mois, 
chute de l’ongle du pouce; au 9“ mois chute de l’on¬ 
gle du médius. Ultérieurement, cyanose des deux 
premières phalanges de l’index et du médius, suivie 
de gangrène et de momification, puis le processus de 
nécrose envahit les autres doigts, atteignant successi¬ 
vement les articulations métacarpo-phalangiennes, le 
métacarpe, le carpe, l’avant-bras. .\u pied gauche, la 
gangrène entraîne la chute du 2“ orteil et de la pointe 
du 3». 

Cette observation présente comme particularité le 
manque de symétrie des lésions, car le côté droit est 
demeuré indemne. Suivant Oppenheim, la diffusion 
asymétrique ou unilatérale de la nécrose est excep¬ 
tionnelle dans la maladie de Raynaud. Il convient 
également de noter la sévérité du cas plus accentuée 
encore que dans celui présenté en 1912 à la Société 
de pédiatrie de Paris, par Yariot et Morancé. Chez 
le nourrisson de C , la mutilation atteint le tiers 
inférieur de l’avant-bras gauche. 

Comme dans beaucoup d’autres cas, l’étiologie est 
demeurée inconnue. La R. \V. pratiquée sur le sang 
et sur le liquide céphalo-rachidien fut négative, de 
même que la R. 5V. des parents. La cuti-réaction à la 
tuberculine fut également négative. 

G. ScHREIBEK. 
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Tome CCXUVII, fasc. 2, 1923. 

R. Geigel. Le refroidissement. — G. résume l’his¬ 
torique des conceptions médicales sur le refroidis¬ 
sement. Déjà Plutarque et Hippocrate considéraient 
le refroidissement comme une cause fréquente d’états 
morbides très variables; cette conception s’est main¬ 
tenue dans le peuple jusqu’à nos jours. L’importance 
du refroidissement comme facteur étiologique a été 
singulièrement amoindrie par les découvertes de 
Père bactériologique : on s’est rendu compte que 
presque toutes les maladies, attribuées jadis au refroi¬ 
dissement, sont en réalité des maladies infectieuses. 
Malgré tout, le rôle du refroidissement ne peut être 
complètement éliminé; on ne lui attribue plus une 
action directe, maison admet qu’il agit indirectement, 
soit en abaissant les forces de résistance de l’orga¬ 
nisme, soit en stimulant la virulence de certains 
microbes hébergés jusqu’à ce moment comme sapro¬ 
phytes inoffensifs (pneumocoques, staphylocoques, 
streptocoques, etc.). Ponndorf a voulu donner à 
cette action indirecte du refroidissement une base 
anatomique, en prétendant que les cellules malpi¬ 
ghiennes produisent normalement des anticorps ; dès 
qu’il,y a refroidissement, cette production des anti¬ 
corps est entravée, et les microbes peuvent alors dé¬ 
ployer leur action nocive. P. Masson. 

E. J. Kraus. Contribution à la pathologie des 
cellules basophiles de l’hypophyse. — Au cours de 
la maladie de Uasedow, K. a observé une diminution 
sensible de l’hypophyse. Les cellules éosinophiles 
sont en nombre très diminué, leur taille est amoindrie; 
elles présentent souvent des noyaux pyenotiques. Les 
cellules basophiles ne sont pas raréfiées, mais mon¬ 
trent des altérations régressives manifestes : pyenose, 
disparition des granulations, liquéfaction et désin¬ 
tégration complète du cytoplasme. Dans la maladie 
d’Addison on observe des altérations tout à fait 
semblables avec la seule différence que les cellules 
principales sont beaucoup plus nombreuses ; le poids 
total de l’organe ne subit en conséquence aucune 
restriction. K. considère ces lésions de l’hypophyse 
comme secondaires et n’admet pas qu’on attribue la 
maladie de Rasedow à une insuffisance hypophysaire 
comme l’a fait Salmon. P. Masson. 

ARCHIV 

für 

EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE 
und PHARMAKOLOGIE 
(Leipzig] 

Tome C. fuse. 1-2, Novembre 1923. 

K. Fromherz. De l’action des extraits hypophy¬ 
saires sur le fonctionnement des reins. — Indépen¬ 
damment de l’espèce animale, du mode d’alimentation, 
de la narcose et du mode d’injection, l’action de 
l’extrait hypophysaire présente 2 phases ; au cours 
de la l''', la diurèse est entravée, tandis que lu 2” est 
une phase « diurétique ». 

Quelle que soit la teneur de la nourriture en chlo¬ 
rure de sodium, l’extrait hypophysaire provoque tou¬ 
jours une augmentation notable de la valeur, absolue 
et relative, du chlorure de sodium éliminé, augmen¬ 
tation qui est particulièrement accentuée dans les 
cas d’alimentation déchlorurée. 11 y a là un contraste 
frappant avec le pouvoir que possède le rein normal 
de protéger l’organisme soumis au régime déchloruré 
contre la déperdition de chlorure de sodium. 

A ces phénomènes correspond une diminution de 
la teneur du sang en chlorure de sodium. 

L’action de l’extrait hypophysaire doit être consi¬ 
dérée comme purement rénale. Elle semble s’expli¬ 
quer par un empêchement de la résorption du chlo¬ 
rure de sodium par l’épithélium des caualicules du 
rein, c’est-à-dire par la perte d’une perméabilité phy¬ 
siologique, sans que l’on puisse préjuger dans 
quelle mesure participent à ce phénomène les termi¬ 
naisons d’un appareil nerveux autonome. 


MONATSCHRIFT für KINDERHEILKUNDB 
(Leipzig] 

Tome XXYII, fasc. 3, Décembre 1923. 

Paul Brandt (de Barmeu). Le sort des préma¬ 
turés. — Retenant comme prématurés les enfants 
dont le poids à la naissance est inférieur à 2.600 gr. 
et la taille à 16 cm., B. a pu réunir 292 observations 
recueillies en 12 ans (de 1907 à 1912) à l’hôpital de 
nourrissons de Barmen. La cause de la prématurité 
n’a malheureusement pu être établie que dans un 
petit nombre de cas. 

Le sort de 262 enfants a pu être précisé au bout 
d’un au et de la sorte ou a pu constater que 111 nour¬ 
rissons ont succombé au cours de la première année, 
soit 42,3 pour 100 de décès se répartissant ainsi ; 

35 décès de 1 à 10 jours (31,6 pour 100), 17 de 11 à 
30 jours (15,3 pour 100), 25 au cours des 2» et 
3» mois (22,5 pour 100), 23 du 4' au 6' mois 
(20,7 pour 100) et 11 du 7'^ au 12'- (9,9 pour 100). 

L’entiuéte, d’autre part, a montré d’une fa(;on gé¬ 
nérale un retard plus ou moins marqué du dévelop¬ 
pement chez les survivants. Sur 53 enfants ayant 
atteint Tàge de 6 ans. 9, soit 17 pour 100, furent 
ajournés un au pour l’admission scolaire par suite 
de faiblesse de constitution. 

La plupart des enfants ont présenté des symp¬ 
tômes de rachitisme et 20 sur 72 ayant pu être revus 
étaient des rachitiques avec déformations accentuées, 
soit 27,7 pour 100. La maladie de Little a été cons¬ 
tatée chez 3 enfants dont 2 jumeaux. Un degré plus 
ou moins marqué de nervosisme a été relevé chez 

36 enfants sur les 72, soit dans la moitié des cas. 

Au point de vue du développement intellectuel des 
72 enfants revus, on nota 8 plus avancés que la nor¬ 
male, 47 normaux, 9 médiocres, 4 psychopathes, 

6 arriérés. 

Parmi les survivants, le plus petit pesait à la nais¬ 
sance 1.150 gr., mesurait 42 cm. et présentait une 
température interne de 28<>5. Son sort n’a pas été 
brillant, d’ailleurs, car il s’agit d’un arriéré revu à 
Tàge de 7 ans. 

L’avenir des prématurés d’après cette enquête est 
assez sombre. Cependant B. considère les résultats 
obtenus comme supérieurs encore à ceux communi¬ 
qués par d’autres auteurs et il les attribue aux bons 
soins dont les enfants ont été entourés. 11 a utilisé 
notamment « une chambre spéciale de prématurés », 
chambre dont la température est maintenue d’une 
fayon constante à 24" et dans laquelle ne pénèlrent 
que le médecin cl l’infirmière. Les tout petits sont 
en outre enveloppés dans du colon. 

Comme nourriture, B. a utilisé pendant les pre¬ 
mières semaines du lait de femme, puis du lait albu¬ 
mineux, du babeurre et plus tard du lait de vache. De 
l’huile de foie de morue phosphorée fut administrée 
aux enfants à partir du 2'' mois à titre préventif. 

G. SciiKEinEK. 

ZEITSCHRIFT für TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Tome XXXIX, fasc. 3, Décembre 1923. 

J. W. Samson (de Berlin). Do l'influence de la 
syphilis sur l’évolution et l’éclosion de la tubercu¬ 
lose pulmonaire .— Les auteurs sont loin d’être d’ac¬ 
cord sur la question de l’influence exercée par la 
syphilis sur la tuberculose pulmonaire : alors que 
les uns voient dans la syphilis acquise jiar un tuber¬ 
culeux un élément favorable pour le pronostic de la 
tuberculose (Rindfleisch, Chiari, Fabry, etc.), d’au¬ 
tres, au contraire, la considèrent comme une circons¬ 
tance aggravant ce pronostic (Fournier, .Schlesinger, 
•lacquinel, Penzoldt, etc.). 

Se basant sur des recherches personnelles portant, 
dans l’ensemble, sur plus de 1.300 filles publiques de 
Berlin, S. arrive aux conclusions suivantes : 

11 n’est pas possible de dégager une règle uniforme 
relative à l’influence sur la tuberculose pulmonaire 
d’une infection syphilitique, que celle-ci soit anté¬ 
rieure ou postérieure aux manifestations tubercu¬ 
leuses : mais, d’une manière très générale, ou doit 
considérer que l’association des deux maladies tend à 
aggraver le pronostic de la tuberculose. En influen- 
i;ant les accidents syphilitiques, le traitement spécili- 

I que s’oppose aussi à l’aggravation de la tuberculose. 
Jamais la tuberculose ne se trouve influencée favo¬ 
rablement par une infection syphilitique, à quelque 
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moment que celle-ci survienne. Si, chez un certain 
nombre de tuberculeux, malgré la présence de fac¬ 
teurs apparemment graves (processus en pleine acti¬ 
vité, bacilles dans les crachats, réaction de Wasser¬ 
mann positive, jeune âge, etc.), on ne remarque aucune 
influence défavorable de la syphilis sur la tubercu¬ 
lose, il est d’autres cas où cette influence se fait sen¬ 
tir avec plus ou moins d’intensité. 

Les tuberculoses qui se manifestent relativement 
longtemps après l’infection syphilitique ne paraissent 
pas influencées défavorablement par la syphilis 
latente tardive. 

Les phases plus précoces de la syphilis (tubercu¬ 
lose éclose relativement peu après l’infection syphi¬ 
litique) semblent exercer plus fréquemment une in¬ 
fluence défavorable sur le processus tuberculeux, sur¬ 
tout lorsqu’il s’agit de sujets très jeunes. 

Les formes tardives de tuberculose pulmonaire 
latente ou stationnaire se laissent d’autant moins 
influencer par une syphilis intercurrente qu’elles pré¬ 
sentent depuis plus longtemps ce caractère latent ou 
stationnaire. 

Une syphilis acquise peu de temps après éclosion 
de manifestations tuberculeuses actives influence 
défavorablement l’évolution de la tuberculose, sur¬ 
tout si celle-ci a par elle-même des tendances pro¬ 
gressives. L. CllEIMSSE. 

F. von KovatS (de Szeged, Hongrie). Les troubles 
fonctionnels de la miction d'origine tuberculeuse. 
— Les troubles de la miction d’origine tuberculeuse 
peuvent être groupés en 3 catégories : 1“ la pollakiurie, 
2° l’incontinence nocturne et 3» l’incontinence diurne. 

La pollakiurie constitue, d’ailleurs, le véritable 
fond des formes classées dans’les 2 autres rubriques. 
Elle est un signe précoce, parfois même le premier 
signe de l’infection tuberculeuse. Elle subit des exa¬ 
cerbations à l’occasion de refroidissements ou pen¬ 
dant la saison froide. 

Sur 51 cas d’incontinence nocturne, d’origine tuber¬ 
culeuse, von K. a noté 45 fois l’existence de la tuber¬ 
culose chez les parents ou chez les collatéraux. L’in¬ 
fection a dû, par conséquent, être précoce. Les 
malades de cette catégorie présentent, pendant la 
journée, de la pollakiurie. 

Particulièrement fréquente chez les enfants en bas 
âge, l’incontinence nocturne peut s’améliorer vers 
l’âge de 8 à 10 ans, ce qui tient simplement à un 
sommeil moins profond, caria pollakiurie subsiste en 
pareil cas, sans être modifiée. 

Qu’elle soit nocturne ou diurne, l’incontinence d’u¬ 
rine se trouve, d’après von K., sous la dépendance 
du système endocrinien, ce qui se comprend, étant 
donné les rapports des nerfs de la vessie avec le 
ganglion cœliaque, qui à son tour est relié au 
système endocrinien. 

Comme les malades dont von K. rapporte les 
observations appartenaient, pour la plupart, aux 
classes pauvres de la population, une cure hygiéno- 
diététique était à peu près complètement irréalisable, 
l.e traitement fut purement spécifique. On commen¬ 
tait généralement par les « corps immunisants » de 
Spengler ; toutefois, dans les cas invétérés qui ne 
réagissent guère à ce moyen, on avait recours à la 
tuberculine ancienne. 

Dernièrement, von K. a traité 10 cas par la méthode 
de Ponndorf (voir La Presse Médicale, 1 Avril 1923, 
p. 325) et en a obtenu de très bons résultats. 

L. CllEIMSSE. 

THL LANCET 
[Londres) 

'l’ome CCV, n» 5226, 27 Octobre 1923. 

J. W. Russell. Deux cas d’œdème unilatéral 
avec albuminurie. — R. rapporte l’observation 
d’une femme de 40 ans, qui présente depuis 6 ans un 
œdème localisé au pied gauche, surtout marqué en 
été, avec insuffisance mitrale et légère albuminurie; 
pas de varices, aucune cause locale expliquant cet 
œdème. 

L’autre observation concerne une jeune fille de 
19 ans, présentant depuis 9 ans, et surtout en été, 
un œdème prononcé du pied gauche. Au repos, au 
lit, elle n’a que des traces d’albumine; cette albu¬ 
mine n’est pas augmentée par une lordose provoquée 
artificiellement dans le lit, mais elle s’accroît beau¬ 
coup après une station debout prolongée; en outre, 
si la malade se tient debout, penchée vers la droite, 
pendant quelques minutes, les urines ne contiennent 


que peu d’albumiae, tandis que si elle se tient debout 
penchée vers la gauche, elles en renferment une 
quantité énorme. L’examen clinique et la radiographie 
montrent une incurvation vertébrale, avec convexité 
lombaire gauche. 

Quoique l’auteur n’ait pu en donner la démonstra¬ 
tion par le cathétérisme urétéral (ce qui a été fait 
une fois par Vorpahl), il pense que l’un des deux 
reins seulement donne de l’albumine, et probable¬ 
ment le rein gauche, à cause de l’œdème du pied 
gauche. 

Une explication ingénieuse de ces faits pathologi¬ 
ques est fournie par la notion d’une anomalie obser¬ 
vée par Brash : il existe fréquemment une petite 
veine, reliquat embryonnaire, qui réunit la veine 
iliaque gauche à la veine rénale gauche; cette veine 
est parfois assez grosse, et le calibre de la portion 
inférieure de la veine cave inférieure est alors nota¬ 
blement réduit. Le sang du membre inférieur gauche 
remonte par cette veine anormale et passe dans la 
veine rénale gauche avant de rejoindre la veine cave. 
Si les conditions circulatoires sont défectueuses, en 
particulier du fait d’une incurvation vertébrale, il y 
aura donc en même temps œdème du membre infé¬ 
rieur gauche et albuminurie provenant sans doute du 
rein gauche. 

Mais il est difficile d’expliquer pourquoi l’œdème 
du pied est plus accentué lors des chaleurs. 

J. Rouii-lxrd. 

N" 5232, 8 Décembre 1923. 

G. A. Sutherland. Quelques indications de la 
digitale. — La digitale n’est pas un toni-cardiaque 
qui augmente la tonicité ou la contractilité du cœur; 
ni la digitale, ni aucun médicament ne possède cette 
propriété, et la digitale n’a sans doute aucune action 
sur le myocarde. Mais elle stimule le vague, nerf de 
contrôle du cœur, par une action élective sur le centre 
vago-cardiaque ; elle provoque ainsi l’inhibition des 
faisceaux musculaires supra-ventriculaires, la diminu¬ 
tion du nombre des impulsions provenant du nœud 
sino-auriculaire, régulateur du cœur, et le ralentisse¬ 
ment de la tiansmission de ces impulsions à travers 
les faisceaux conducteurs si bien que l’intervalle av 
est allongé. Ainsi le rythme ventriculaire se trouve 
ralenti, et d’autant plus que la tachycardie était plus 

L’indication essentielle de la digitale est donc un 
rythme anormalement rapide des ventricules. 

Il faut recourir aux grosses doses; le vague doit 
être violemment étreint par la digitale pour que 
l’action sur le nodule sino-auriculaire soit complète. 

Dans certains cas, si le ventricule bat vite, c’est 
parce qu’il y a fibrillation auriculaire ; ici encore, la 
digitale, en excitant le vague, agit sur le nœud de 
Tawara et sur le faisceau de His, diminue la conduc¬ 
tibilité de ces fibres et provoque le ralentissement 
des battements ventriculaires. 

Dans la thérapeutique des cardiopathies, la digitale 
ne tire pas ses indications de la nature même de la 
lésion, mais du fait que les ventricules battent trop 
vite, et qu’il y a des signes de défaillance cardiaque, 
dyspnée, œdème des membres inférieurs, congestion 
du foie, du rein et du poumon. Elle est particulière¬ 
ment indiquée dans la fibrillation auriculaire au cours 
d’une cardiopathie rhumatismale. Elle est sans action 
sur certaines autres tachycardies : tachycardie pa¬ 
roxystique, défaillance cardiaque des alcooliques, 
tachycardie de la maladie de Basedow, au moins à la 
période d’intoxication thyroïdienne, dans les affec¬ 
tions fébriles, dans les infections aiguës. 

Elle rend des services quand les modifications du 
rythme sont d’origine intracardiaque, mais non quand 
elles sont dues à quelque altération sanguine ou à 
un trouble nerveux. J. Rouillakd. 

Martin 0. Raven. Cardiopathies rhumatisma¬ 
les. — L’infection rhumatismale, qui cause des trou¬ 
bles morbides très variés, est plus fréquente qu’on 
ne le pense ; une statistique récente, ayant trait à 
des enfants assistés, donne une proportion de 996 cas 
de rhumatisme, chorée et cardiopathies, pour 1.401 cas 
d’affections tuberculeuses. 

Malgré les travaux de Poynton et Paine, nous ne 
connaissons pas encore l’agent pathogène ; Horder 
note que les végétations d’endocardite rhumatismale 
ne contiennent pas de germes, que les hémocultures 
sont négatives. En outre, les coupes de valvules 
frappées d’endocardite montrent un dépôt fibrineux, 
une prolifération fibroplastique, des nodules d’As- 
choff dans le myocarde, toutes lésions qui diffèrent 


considérablement des infiltrations de polynucléaires 
qu’on voit dans les endocardites infectieuses. 

Si le rhumatisme articulaire aigu semble bien être 
une infection, rien ne prouve qu’elle soit bactérienne; 
peut-être y a-t-il une endotoxine sécrétée par un 
germe qui se développe ailleurs que dans les val¬ 
vules, ou s’agit-il d'un virus filtrant. 

On peut se demander si l’infection rhumatismale 
n’est pas contagieuse. 

L’enfant qui a fait une crise de rhumatisme articu¬ 
laire doit être gardé en observation et au repos pen¬ 
dant plusieurs années. R. partage sur ce point l’opi¬ 
nion de St. Lawrence qui prescrit un repos prolongé, 
et qui pratique en outre l’amygdalectomie pour pré¬ 
venir les rechutes. 

D’autre part, si le malade a fait une complication 
cardiaque, il est très difficile de dire quand il est 
guéri. Aux autopsies de sujets morts de cardiopathie 
chronique, à quelque âge que ce soit, on observe fré¬ 
quemment des lésions d’endocardite récente, dues 
pour les uns à une réinfection banale, pour 'd’autres 
au réveil du germe de l’infection initiale. Clinique¬ 
ment, si l’on voit persister la fièvre, la pâleur, la 
tachycardie, si l’on constate des modifications à 
l’auscultation du cœur, on peut penser que l’infection 
n’est pas éteinte. 

R. conseille donc aux enfants atteints de cardio¬ 
pathie rhumatismale une cure de repos prolongée, 
qui peut d’ailleurs être pratiquée au bord de la mer; 
il conseille le régime lacté prolongé, le salicylate de 
soude et l’arsenic. J. Rouillakd. 

Tome CCVl, n° 5236, 5 Janvier 1924. 

Kenneth M. Walker. La sécrétion interne du 
testicule. —Les nombreux travaux consacrés à cette 
question depuis Brown-Séquard ont pris une nou¬ 
velle importance avec les tentatives de Steinach et 
de Voronoff. On connaît l’influence de l’ablation des 
glandes génitales sur les caractères sexuels et sur la 
croissance de l’individu, sur son métabolisme et son 
psychisme; ces effets varient selon l’âge où la cas¬ 
tration est faite. Mais il faut bien noter qu’après la 
castration, même précoce, un sujet mâle et un sujet 
femelle ne deviennent pas identiques; si l’influence 
dirigeante d’une hormone testiculaire ou ovarienne 
fait défaut, les tissus ne se développent pas moins 
suivant le type originel. On voit chez des papillons 
les larves jeunes, privées de leurs glandes sexuelles, 
présenter ultérieurement les caractères sexuels du 
mâle ou de la femelle ; bien plus, des larves mâles à 
qui on greffe des ovaires acquièrent l’aspect des 
mâles. En contradiction avec ces faits, Yoronoff, 
greffant un testicule sur une chèvre ovariectomisée, 
voit se développer chez elle des cornes analogues à 
celles des mâles. 

L’action de l’hormone sexuelle n’est pas simple ; le 
développement des caractères sexuels secondaires ne 
dérive pas uniquement de l’action des hormones 
sexuelles, mais aussi de relie des autres glandes 
endocrines (hypophyse et surrénales).' Les tissus 
jouent un rôle qui n’est pas exclusivement passif, car 
l’empreinte du sexe a été posée sur eux dès l’origine. 

Un fait curieux est le gynandromorphisme latéral : 
un être possède à droite, par exemple, des caractères 
sexuels masculins, et à gauche des caractères fémi¬ 
nins. Ce fait est assez fréquent chez les insectes, rare 
chez les vertébrés ; on l’a vu cependant chez des 
oiseaux qui possèdent alors d’un côté un testicule, 
de l’autre un ovaire. 

W. rappelle les travaux d’Ancel et Bouin sur la 
glande interstitielle du testicule, origine de la sécré¬ 
tion interne. Cette conception, longtemps admise, est 
aujourd’hui critiquée, et beaucoup d’auteurs font 
dérivercette sécrétion interne des tubes séminifères. 
De fait, ceux-ci sont d’origine ectodermique comme 
la plupart des glandes endocrines, tandis que les 
cellules interstitielles sont mésodermiques. Il faut 
tenir compte des faits suivants : s’il n’y a pas sper¬ 
matogenèse dans les tubes séminifères des cryptor- 
chides, du moins les testicules contiennent des cel¬ 
lules germinatives aussi bien que des cellules inters¬ 
titielles. La ligature du canal déférent produit une 
régression, plutôt qu’une destruction des cellules des 
tubes, et les cellules de Sertoli subsistent. Dans cer¬ 
taines espèces animales inférieures, il n’y a rien qui 
ressemble aux cellules interstitielles. Enfin Voronoff 
etRetterer ont montré qu’une greffe testiculaire com¬ 
prend uniquement des cellules dérivées des tubes ; 
cependant elle entretient chez l’animal les caractères 
masculins. En outre, chez les animaux à activité 
génitale saisonnière, il y a, pendant les repos, de 







LA PRESSE MEDICALE, N» 16 


Samedi, 23 Fe 


Vaccins atoxiques 

stabilisés 



INDICATIONS 

PRÉSENTATION 

NÉO-DMEGON 

Vaccin anligonococciquc 
curatif. 

1" Toutes les périodes de la blen¬ 
norragie aiguë. 

T Très actif surtout dans ses 
complications : Orchites, Cystites, 
Prostatites, Salpingites. 

En boîtes de 2 et de 6 doses. 

NÉO-DMESTA 

Vaccin anlisla|)hylococcir|uc 
curatif. 

Son emploi s’im[)ose dans toutes 
les manifestations de la furonculose; 
dans toutes les alfections dues au 
staphylocoque et aux cocci de son 
groupe, y compris les tétragènes : 
Abcès de l’oreille. Abcès dentaires. 
Orgelets, Acné^ etc., etc. 

En boîtes de (3 doses. 

NEODMETYS 

Vaccin anlicoiiucluclieux 
curatif. 

1’ Traitement de la coqueluche. 

S" S’emploie avec avantages pour 
vacciner les enfants en milieu épi¬ 
démique. 

En boîtes de 6 doses. 

APLEXIL 

Vaccin prcventif 
des couiplications pulinoiiaircs 
de l;i grippe. 

1" S’emploie chez toute personne 
saine en milieu épidémique. 

2° Comme préventivo-cui'atif une 
fois la maladie déclarée. 

En boîtes de 2 doses. 

Nos Néo-vaccins représentent uik 

' simplification de la présentation et de 

la technique d’injection des anciens 


Vaccins du même iioiii. 

LITTÉRATURE FRANCO SUR DEMANDE 


&1S ÊiâBMSgiffîiiii Fawiina ieèeis 

Siège social : 86, Rue VieilIe-du>Tempîe PARIS (iii') 

Registre du Coniiiierce : Seine, 5.386. 




N" 16 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 23 Février 1924 


ANALYSES 36 


nombreuses cellules interstitielles qui disparaissent 
au début des périodes d’activité, 

Les cellules interstitielles seraient seulement des 
cellules troplii(|ues qui captent des substances nutri¬ 
tives dans le sang et les font passer dans les tubes. 

Si l’on étudie le testicule humain aux dilVérents 
tiges, on voit qu’.à la naissance, il renferme de très 
nombreuses cellules interstitielles, bourrées de gra¬ 
nulations ; à 'i mois, celles-ci sont moins abondantes 
cl les tubes séminifères s’accroissent; à la puberté, 
nouvelle augmentation des cellules interstitielles, 
puis développement des tubes. 

Ainsi, chez les animaux à activité sexuelle périodi¬ 
que, cliaque période est précédée d’une multiplica¬ 
tion des cellules interstitielles; chez 1 homme, cotte 
multiplication se tait à la naissance et à la puberté. 

La section du canal déférent est suivie d’une régres¬ 
sion des tubes et d’une augmentation des cellules 
interstitielles; l'opération de Sleinach semble peu 
justifiée. Quant à l'opothérapie ou à la greffe testi¬ 
culaire, elle ne peut être efficace dans les cas d’eu¬ 
nuchoïdisme où il y a déficience de toutes les glandes 
endocrines. ,1. UouiLi.\nD. 

Altounyan. Les séro-diagnostics en Syrie. — 
A. a pratiqué des examens sérologiques concernant 
la syphilis, la tuberculose, la dysenterie, la fièvre 
typhoïde et le typhus exanthématique chez 2.868 
Syriens. 

La réaction de Bordel-Wassermann est positive 
chez 13,5 pour 100 des sujets, ce qui donne un pour¬ 
centage de syphilis actives comparable à celui qu’on 
observe en Amérique, en Grande-Bretagne ou en 


d’insuffisance cardiaque progressive, ou d’hémorragie 
cérébrale, ou d’affections intercurrentes. 

La notion d’hypertension artérielle ne renseigne 
guère pour le pronostic; si l’on peut abaisser la ten¬ 
sion des malades, leurs symptômes subjectifs s’amé¬ 
liorent, mais il ne semble pas que le temps de survie 
après la première crise angineuse soit plus court 
chez les sujets hypertendus que chez les autres. 

Une notion plus importante est celle de l’état du 
myocarde, tel qu’on peut le déceler par l'électro- 
cardiügramme. \Villius a déjà montré que les sujets 
angineux qui présentent soit une inversion du soulè¬ 
vement T, soit un élargissement du complexe Q B S 
sont exposés à la mort à bref délai ; il pense ([ue ces 
modifications sont en rapport avec des altérations 
des vaisseaux du myocarde. Les observations de 11. 
confirment cette opinion. 

Quant aux petites angines de poitrine, il faut bien 
en reconnaître la valeur. Souvent les malades qui 
font une crise de grande angine ont présenté anté¬ 
rieurement des douleurs rétro-sternales, consécu¬ 
tives à un effort, à une excitation; ou bien, les pre¬ 
mières manifestations douloureuses ont une localisa¬ 
tion anormale, au niveau du corps thyroïde, aux côtés 
de la trachée, à l’épigastre (et on fait alors le dia¬ 
gnostic d'indigestion) ; presque toujours ces douleurs 
s'accompagnent d’une angoisse marquée; elles irra¬ 
dient vers la peau, le cou, le dos, l’une des épaules, 
le coude ou le poignet gauche. Douleurs et irradia¬ 
tions sont généralement consécutives à un effort; 
elles persistent si le malade prolonge cet effort, et 
cessent avec le repos complet. J. Rouiulakd. 
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Sur 135 malades atteints de paludisme chronique. 
Il pour 100 ont un Wassermann positif; sur 21 cas 
do paludisme aigu, 10 pour 100 ont un Wassermann 
positif; on peut admettre que le paludisme n’a pas 
d’action appréciable sur la réaction de Wassermann. 
Le paludisme aigu augmente le pouvoir anticomplé¬ 
mentaire du sérum. 

En ce qui concerne la sigma-réaction de Drcyer- 
Ward, elle paraît très satisfaisante, de technique 
simple, mais de lecture délicate. 

Pour la tuberculose, A. a étudié 500 cas, en utili¬ 
sant l’antigène de Besredlca. 11 est impossible de dire 
par l’examen d'un cas particulier s’il y aura dans le 
sang des anticorps en quautité abondante ou faible; 
en général, la réaction est forte dans les tuberculoses 
au début, et fa ble à la période terminale, mais il y a 

Pour la dysenterie, les réactions "d’agglutination 
avec les cultures du groupe Shiga-Flexner sont 
intéressantes en ce qu’elles aident à déterminer le type 
d’infection le plus répandu parmi la population ; elles 
permettent de réaliser une vaccinothérapie spécifique, 
et aident au diagnostic des dysenteries chroniques. 

Pour la fièvre typhoïde, qui est endémique en 
Syrie, les réactions d agglutination sont très impor¬ 
tantes pour le diagnostic après le 8” jour. Pour toute 
affection d'allure typhoïde, on pratiquera les séro- 
réactions avec l’Eberth, les para, les bacilles de 
Gaertner et d’Aertr^ke. 

Quant au diagnostic du typhus exanthématique, 
sur 57 malades chez qui l'on a pratiqué la réaction 
de Weil-l'élix, 3 seulement ont donné un résultat 
négatif. L’agglutination varie, suivant les cas, de 
1/50 à 1/5000; la réaction positive la plus précoce a 
été vue 5 jours, la plus tardive 28 jours après le 
■lébut de la maladie, dette réaction est négative chez 
les typhiques. .1. Rouillahd. 
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J. Hay. L'angine de poitrine; quelques points 
intéressants du pronostic. — La douleur angineuse 
résulte de deux éléments ; excitations provenant du 
cœur et de l’aorte, sensibilité des centres nerveux 
récepteurs. Le pronostic se base sur ces deux élé¬ 
ments, et aussi sur l’état de l’aorte, des artères et du 
myocarde. 

En ce qui concerne la mort de ces malades, beau¬ 
coup succombent en dehors de toute crise angineuse 
(65 pour lUO d’après la statistique de H.). Quelques- 
uns meurent subitement la nuit, sans accidents dra¬ 
matiques, peut-être de fibrillation ventriculaire qui 
est indépendante de leur angine; d’autres meurent 


J. A. Mac 'William. La pression artérielle et le 
fonctionnement cardiaque au cours du sommeil 
et des rêves. — Au cours du sommeil normal, le 
pouls et la respiration se ralentissent, la température 
diminue, l’activité du métabolisme se réduit, les 
réflexes sont plus faibles, la pression artérielle 
s’abaisse de 15 à 30 mm., parfois même de 45 mm. 
chez des hypertendus; la vascularisation cérébrale 
est moins active, comme le prouvent des observations 
qui ont pu être faites directement sur l’encéphale. 

Mais alors pourquoi l’hémorragie cérébrale survient- 
elle la nuit, au cours du sommeil, puisque la tension 
artérielle est abaissée, et la circulation cérébrale 
réduite i’ Pourquoi les douleurs angineuses, alors 
que le malade ne fait aucun effort ? Pourquoi la mort 
subite, qui est due généralement à la fibrillation ven¬ 
triculaire, alors qu il est au repos ;' G’est qu’il y a 
deux sortes de sommeil, le sommeil naturel, calme, 
caractérisé par les phénomènes décrits plus haut, et 
le sommeil pathologique, modifié par dea excitations 
réflexes, des rêves, des cauchemars, accompagné de 
troubles respiratoires et circulatoires. 

En ce qui concerne ces troubles du sommeil, 
tantôt le malade n'en a nullement conscience, quoi¬ 
que, en l’observant, on constate qu’il fait des mouve¬ 
ments de la face et des membres, qu’il j)arle ou qu'il 
crie; tantôt il a seulement la conscience d’uu som¬ 
meil anormal ; tantôt il garde le souvenir plus on 
moins précis de ses rêves. Au cours d'un sommeil 
pathologique, et lorsqu’il s’éveille, le malade pré¬ 
sente des troubles variés, accélération du cœur, élé¬ 
vation de la tension artérielle, accélération ou irré¬ 
gularité de la respiration, sueurs, trerablcmcnls. 

D’autre part, au cours du sommeil pathologique, 
des excitations venues des viscères, qui auraient 
passé inaperçues en étal de veille, déterminent des 
réactious violentes. 

Ainsi donc un malade qui a des altérations vascu¬ 
laires (artérite cérébrale, tuberculose pulmonaire 
ulcéreuse, ulcérations du tube digestif), ou qui a des 
lésions myocardiques le prédisposant à la fibrillation 
ventriculaire, est apte à faire pendant un sommeil 
troublé, du fait des rêves ou des émotiotts, des acci¬ 
dents graves, hémorragies, crises angineuses, fibril¬ 
lation ventriculaire entraînant la mort subite. 

Il ne faut donc pas considérer la nuit comme étant 
exclusivement une période de repos pour le corps et 
l’esprit. J. Rouillard. 

Mao Cormack et E. C. Dodds. Recherches con¬ 
cernant l'influence du traitement arsénobenzolique 
sur les fonctions du foie. — M. C. et D. admettent 
qu'il faut faire chez les syphilitiques une série ini- 
liale de 10 injections, au total 8 gr. 7 de novarséno- 
benz.ol. Cette dose est-elle dangereuse pour le foie ’;' 

Ils explorent le fonctionnement hépatique par deux 


procédés ; l” Recherche des pigments biliaires, de 
l’urobiline et de l’urobilinogène, en admettant que 
l'urobilinurie est un indice de l’insuffisance hépa¬ 
tique, par défaut do transformation de l'urobilino- 
gène en pigments biliaires. —■ 2" Dosage de l'a lipase 
sanguine; ce test ci-t basé sur les observations de 
Wliipple, ([ui a montré qu’après l’empoisonnement 
par le chloroforme, la teneur du sérum on lipase 
s’accroît, et que cet accroissement ne se produit pas 
si le foie a été rais <( hors de la circulation ». 

Ces explorations furent faites chez 57 syphiliti¬ 
ques, après trailcmeul par l’arsénobeuzol et à des 
intervalles variables (quelques jours à 4 ans) après 
la fin du traitement. Or 52 d’entre eux avaient un 
fonctionnement hépatique normal. Cinq malades 
firent une dermatite arsenicale, pour des doses 
variant de 1 gr. 5 à 7 gr. 8 ; un seul présenta de l’in¬ 
suffisance hépatique. Cinq autres firent de l’ictère. 

M. C. et D. discutent la pathogénie de l'ictère chez 
les syphilitiques traités par le novarsénobenzol. 
Ij’iclère et même l’ictère grave ont été vus au cours 
de la syphilis, avant la découverte de l’arsénobenzol. 
D’autre part, on sait que l’arsenic lèse le foie, et 
peut à lui seul provoquer de l’ictère; il y a en outre 
des ictères post-arsénobenzoliques qui surviennent 
en série. M. C. et D. admettent plutôt l’origine syphi¬ 
litique de ces ictères, se basant sur la rareté de l’in¬ 
suffisance hépatique post-arsénobenzolique, et sur ce 
fait qu'à plusieurs reprises des malades qui sont 
atteints d’ictère ont un Bordet-Wassermann qui 
redevient positif après avoir été négatif ; cela prouve 
que la stérilisation a été insuffisante, que certains 
spirochètes ont survécu, qui se sont fixés dans le 
foie. .1. RouiLi.AuD. ■ 
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J. A. Bargei). Endocardite infectieuse à strepto¬ 
coques expérimentale et son traitement arsenical 
par le cacodylate. — On sait quel est le déplorable 
pronostic de l’endocardite lente à streptocoques et 
quelle est notre impuissance thérapeutique. Le sérum 
antistreptococcique se montre inefficace ; les vaccins 
n’ont donné un bon résultat que très exceptionnelle¬ 
ment. Capps a récemment proposé (voir /.a Pres.se 
.Médicale, 1923, n» 28, analyses, p. 18) les injections 
intraveineuses répétées de cacodylate de soude qui 
lui auraient donné plusienrs succès. 

B. s’est donné pour tâche de rechercher d’une part 
si la reproduction de l’endocardite streptococcique 
était aisément réalisable, d’autre part si cette endo¬ 
cardite expérimentale se laisse influencer par le trai¬ 
tement cacodylique. 

B. a injecté dans les veines du lapin des streptoco¬ 
ques provenant d'hémocultures do malades atteints 
d’endocardite lente. Il a eu à sa disposition 37 sou¬ 
ches de streptocoques, dont 35 de Str. viridan.i, iso¬ 
lées du sang de 44 sujets. Remarquons que B. attri¬ 
bue ce haut pourcentage d’hémocultures positives 
(84 pour 100) à Tensemenccmcnt en milieu anaérobie 
(gélose à 0, 8 pour 100 additionnée d’ascite) et à la 
grosse quantité de sang (35 à 40 eme) prélevée au 
moment favorable; les cultures ne se développent 
parfois que tardivement, demandant à être surveillées 
pendant une huitaine do jours. Sur 53 lapins injectés 
avec de grosses doses de culture, 35 présentèrent 
des lésions d’endocardite, plusieurs n’eurent que de 
la péricardite. L’étendue de cette endocardite était 
très variable, allant de quelcjues rares végétations à 
de volumineuses productions obturant presque les 
orifices cardiaques, accompagnées d’ulcérations val- 

Le cacodylate de soude fut administré par voie 
veineuse, soit avant ou après l’injection microbienne, 
soit après démonstration de l’infection sanguine par 
l’hémoculture. Si Ton compare les résultats à ceux 
qui furent obtenus chez les lapins non traités, il sem¬ 
ble bien que le cacodylate a une action favorable sur 
la guérison dos lésions de l’endocarde. Un certain 
nombre d’animaux échappèrent à la mort. En parti¬ 
culier, les lapins qui reçurent de grosses doses de 
cacodylate de façon répétée avant l’injection de doses 
massives de culture survécurent plus longtemps que 
les témoins. Il se peut que l’influence protectrice du 
cacodylate soit due à la stimulation qu’il exerce sur 
les cellules endothéliales des vaisseaux et des sinus 
sanguins dont le pouvoir phagocytaire est exalté. 

P.-L. Marie. 
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P. Fonteyne et P. Ingelbrecht (de Bruselles). 
Étude sur la teneur du sang en créatine et en 
créatinine chez l’homme normal et chez l’homme 
malade. — Si la créatine parait être une substance 
utile à l’organisme, dans certaines proportions, la 
créatinine, au contraire, est exclusivement une subs¬ 
tance de déchet que le rein est chargé d’éliminer. En 
cas d’altération de cet organe, il y a augmentation 
de la créatininémie. F. et I. ont pratiqué méthodique¬ 
ment le dosage de la créatine et de la créatinine dans 
le sang d’une centaine de sujets normaux ou malades 
afin de fixer leurs rapports biologiques et d’établir 
la valeur diagnostique et pronostique des chilîres 
obtenus. 

Ils montrent que les lésions graves du rein s’ac¬ 
compagnent souvent d’une forte créatininémie-, tou¬ 
tefois certains états gastriques peuvent s’accompa¬ 
gner d’une élévation modérée de la créatininémie. 
Un taux de créatinine dépassant 3,40 comporte un 
pronostic très mauvais et indique une altération 
grave des reins; un taux de 2,80 à 3,40 indique une 
altération des reins et comporte un pronostic ré¬ 
servé ; un taux de 2,40 à 2,80 est suspect et se ren¬ 
contre assez fréquemment chez les gasiropathes ; un 
taux de moins de 2,40 n’a aucune signification et 
n’exclut nullement l’existence d’une néphrite même 
grave. Dans l’ensemble, l’élévation du taux de la 
créatinine constitue un signe spécifique des néphrites. 
Si cette élévation a été trouvée dans diverses autres 
affections graves (atrophie jaune aiguë du foie, 
cancer, affections nerveuses), il est vraisemblable 
qu’il s’est agi alors de malades se trouvant dans 
un état agonique ou préagonique entraînant une alté¬ 
ration fonctionnelle grave des reins. Par contre, la 
néphrite hydropigène pure ne paraît pas engendrer 
l’accumulation de la créatinine dans le sang. Chez 
l’homme normal, la créatininémie moyenne est de 
1,75. Le sexe et l’ûge paraissent sans inlluence. 

F. et I. étudient ensuite la créatinémie : ils mon¬ 
trent que son taux est très variable il l’état normal et 
subordonné eu grande partie à l’alimentation, con¬ 
trairement à la créatininémie. Les états patholo¬ 
giques n’e.xercent par eux-mêmes aucune action spé¬ 
cifique sur la créatinémie, si l’on en excepte les 
états agoniques et préagoniques. Le sexe n’a pas 
d’influence; par contre, la créatinémie augmente net¬ 
tement avec l’âge. 

F. et I. étudient ensuite la créatininémie totale, le 
rapport entre la créatine et la créatinine dans le 

En ce qui concerne la valeur pratique du dosage 
de la créatinine dans le sang des néphrétiques, ils 
estiment que ce dosage est d’une utilité moins grande 
que celui de l’urée ; il ne fait cependant pas double 
emploi avec lui et peut le compléter. La créatini¬ 
némie est beaucoup plus indépendante de l’alimenta¬ 
tion que l'urémie. Aussi le dosage de la créatinine 
peut-il révéler des lésions que le dosage d’urée n’a 
pas mises en évidence. Le dosage Je la créatininémie 
est surtout important pour le pronostic; il complète 
à ce point de vue les renseignements souvent insuf¬ 
fisants donnés par le chiffre d’urée, d’autant plus 
qu’il y a des altérations du rein qui troublent l’éli¬ 
mination de la créatinine avant d’altérer celle de 
l’urée.; L. Rivf.t. 

René Porak et Phang Missao (de Chang-Ha'î). — 
Les dysvégétations. Epreuves de l'atropine et de 
la pilocarpine. — Les deux syndromes végétatifs, 
vagotonie et sympathicotonie, sont surtout basés 
sur les résultats des épreuves de l'atropine et de la 
pilocarpine. 

P. et M. relatent d’abord diverses observations cli¬ 
niques : dans les unes, béribéri et lèpre, les troubles 
portent sur quelques fibrilles des nerfs végétatifs; 
dans les autres, les lésions d’un métamère déterminé 
provoquent une irritation du système végétatif de ce 
métamère, et l’ébranlement peut même dépasser les 
limites du métamère. 

P. et M. rapportent ensuite les expériences qu’ils 


ont faites pour déterminer l’action de l’atropine et de 
la pilocarpine suivant divers modes d'introduction. 

La conception des hyperfonctions et hypofonctions 
leur parait plus critiquable encore en pathologie vé¬ 
gétative ([u’en pathologie endocrinienne. Le système 
végétatif s’enchevêtre d’une façon si intime qu’une 
lésion du sympathique intéresse le plus souvent le 
parasympathique. D'ailleurs, il y a entre le sympa¬ 
thique et le parasympathique des actions anta¬ 
gonistes qui règlent chaque fonction organique ; aussi 
conçoit-on difficilement une altération de l’un des 
systèmes sans un certain dérèglement de l’autre. C’est 
pourquoi la vagotonie et la sympathicotonie sont 
des syndromes artificiels. La difficulté d’interpré¬ 
tation dans la pathologie viscérale a déterminé P. et 
M. à étudier les fibres végétatives incluses dans les 
nerfs périphériques ou les tuniques périvasculaires 
et à reprendre l’étude expérimentale de l'atropine et 
de la pilocarpine. Or, ils ont vu que ces agents pro¬ 
duisent des effets très dillérents suivant leur voie 
d’introduction (voie sanguine, injection intracérébrale, 
péritoine, plèvres, ingestion). 

Ils distinguent quatre types cliniques dans la pa¬ 
thologie du système nerveux végétatif ; dysvégéta- 
tonies fibrillaires sympathiques et parasympathiques, 
dysvégétatonie métamérique, dysvégétatonie généra¬ 
lisée. L. Rivet. 

E. Coulaud. Opothérapie ovarienne et goitre. — 
La netteté des liens qui unissent au point de vue 
physiologique thyro’ide et ovaires a conduit depuis 
longtemps à instituer l’opothérapie ovarienne dans 
le traitement des affections thyroïdiennes et notam¬ 
ment des goitres. C. relate 100 cas personnels dans 
lesquels il a traité des goitreux par l’ingestion de 
2 cachets de 0 gr. 20 par jour de poudre d’ovaire, 
soit 0,40, pendant 3 mois consécutifs, la dose étant 
abaissée à 0,20 au bout de 3 mois ; dans aucun cas le 
traitement no fut interrompu même une journée. Les 
résultats furent les suivants : échec complet dans 
6 cas; pas de diminution de la circonférence du cou, 
mais ramollissement très net du goitre dans 9 cas; 
diminution de la circonférence du cou de 1 à 3 cm. 
dans 59 cas; diminution de 3 cm. 5 à 7 cm. dans 
17 cas ; guérison complète dans 9 cas. 

Dans tous ces cas C. ne prescrivit aucune autre 
médication, et le traitement fut poursuivi jusqu’à 
4 années consécutives, sans aucun inconvénient. 

11 s’agissait de goitres simples ou avec syndromes 
basedowiens. Les résultats les moins nets furent 
observés au cours du syndrome basedowien franc. 
Dans ces cas. Topothérapie ovarienne agit sur le vo¬ 
lume du goitre, mais sans améliorerles autres syni))- 
tnmes. Dans les syndromes basedowiens incomplets 
on voit s’améliorer la tachycardie, l’instabilité du 
caractère et l’amaigrissement est favorablement in¬ 
fluencé. 

Chez beaucoup des malades améliorés, il n’y avait 
pas de signes cliniques d’insuffisance ovarienne. 
C. ne s’en étonne pas, car à Tautopsie de malades 
ayant été toujours bien réglées il a trouvé souvent 
des ovaires fibro-kystiques de qualité bien médiocre ; 
il ne pense pas que la présence ou l’absence du Ilux 
menstruel, par exemple, permette de juger de la va¬ 
leur de la fonction ovarienne. 

L’opothérapie ovarienne paraît agir en diminuant 
la sécrétion thyro'idienne. C. pense que la moinilre 
insuffisance ovarienne, se traduisant ou non clinique¬ 
ment, détermine un hyperfonctionnement thyroïdien 
compensateur ; on comprend dès lors que Topothé¬ 
rapie ovarienne puisse avoir une action modératrice 
sur la fonction thyroïdienne. 

C. conseille également d’avoir recours à Topothé¬ 
rapie ovarienne avant et après les interventions chi¬ 
rurgicales sur les goitres. 

L’opothérapie ovarienne est un traitement d’autant 
plus actif qu’on l’applique à des goitres jeunes dans 
des régions à endémie goitreuse modérée (Thiérache, 
Creuse, Auvergne, Bretagne) ; il est moins actif dans 
les goitres originaifes d’Alsace, de Savoie ou de 
Suisse, dans lesquels la déchéance thyroïdienne est 
très accentuée, et où Ton peut, avec prudence, 
recourir au traitement iodé. 

L’opothérapie ovarienne prolongée donne des ré¬ 
sultats incontestables, et elle ne comporte aucune 
contre-indication. L, Rivet. 


ARCHIVES DE L’INSTITUT PASTEUR 
DE TUNIS 

Tome XII, u»' 3-4, Décembre 1923. 

J. Reenstierna. Recherches sur le bacille de 
Ducrey. — Dans la première partie de cet impor¬ 
tant mémoire, R. expose la préparation et le.i pro¬ 
priétés d'un sérum antistreptnhaciüaire. 

Par l’injection de cultures de bacilles de Ducrey 
dans les veines de béliers pendant une période rela¬ 
tivement prolongée, R. a réussi à obtenir un sérum 
immunisant qui fixe nettement Talexine. Le pouvoir 
agglutinant de ce sérum n’a pu être précisé, Téniul- 
sion streptobacillaire montrant normalement des 
flocons granuleux. Les travaux de laboratoire effec¬ 
tués dans le but de constater les propriétés préven¬ 
tives ont échoué, faute d’animaux d’expérience appro- 

Ce sérum exerce une influence manifeste sur les 
processus inflammatoires provoqués par le bacille de 
Ducrey. En général, dès le lendemain d’une injection 
de sérum, les douleurs d’un bubon ont diminué ou 
disparu complètement et le gonflement et la rougeur 
ont décru. Mais les bacilles ne sont pas sûrement 
tués par les anticorps du sérum. Ceux-ci ont besoin 
d’être soutenus, ce qu’on obtient en élevant la tem¬ 
pérature du malade simultanément au traitement par 
le sérum; dans ce but, on a ajouté au sérum une 
certaine quantité de bacilles typhiques morts sus¬ 
ceptibles d’élever la température à laquelle les ba¬ 
cilles de Ducrey sont très sensibles. 

Celle préparation, dont l’emploi est basé sur le 
principe anticorps-fièvre, a été appliquée au traite¬ 
ment de 153 cas de bubons chancrelleux, coïncidant 
presque tous avec des chancres. Presque tous les 
bubons non ouverts ou non incisés préalablement ont 
guéri très rapidement en 5-10 jours en moyenne ou 
un peu plus d’uiie semaine. Dès le lendemain de l’in¬ 
jection, l’effet est ordinairement frappant. Habituel¬ 
lement, R. fait 2 injections de 10 eme à 3-5 jours 
d’intervalle, dans quelques cas une seule, exception¬ 
nellement 3. 

Les injections, pratiquées d’abord dans les mus¬ 
cles, sont faites maintenant sous la peau de la 
région fessière, afin d’éviter les veines. La récidive 
ne s’est produite dans aucun cas. 

Dans 8 cas, le résultat fut nul; or, en examinant de 
plus près ces cas, on vit qu’il y avait eu erreur de 
diagnostic. 

Quant au chancre, parfois il se cicatrise sous Tin- 
fluence de ce seul traitement, mais il faut le plus 
souvent lui combiner des méthodes locales, en par¬ 
ticulier le nettoyage préalable du fond de la jilaie et 
de ses bords; la guérison se fait alors très rapide- 

Les inconvénients du traitement par le sérum sont 
les suivants : frissons, température élevée après Tin- 
jection, douleurs au point inoculé pendant quelques 
jours, et aussi, sensibilité dans les ganglions lym¬ 
phatiques voisins. 

La durée du traitement des bubons chancrelleux, 
qui était d’un mois et plus, a été, avec ce sérum, 
réduite à un peu plus d’une semaine. 

Dans une seconde partie du mémoire, R. étudie la 
cuti-réaction dans le chancre mou. 11 pratique celle-ci 
avec une émulsion de cultures faites sur gélose au 
sang de lapin; cette émulsion est faite en eau phy¬ 
siologique phéniquée à 0,5 pour 100 et laissée à la 
glacière pendant deux semaines, temps plus que suf¬ 
fisant pour tuer les microbes. Avec cette émulsion, 
R. a effectué la cuti-réaction chez 449 individus. Le 
détail de sa statistique montre que la cuti-réaction 
est d’une grande valeur diagnostique. Une cuti- 
réaction négative témoigne, au moins en ce qui con¬ 
cerne les cas de bubons et ulcères grands et nom¬ 
breux, que l’individu ne porte pas actuellement une 
infection streptobacillaire et qu’il n’en a pas été 
atteint au cours des dernières années. Une réaction 
positive témoigne que l’individu est porteur d’une 
infection streptobacillaire ou qu’il en a été porteur 
auparavant. 

L. Rivet. 
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Tome XI, n» 6, Novembre 1923. 

J. Grenier. Nouvelles recherches sur l’adénite 
sus-épitrochléenne du nourrisson et de l'enfant. 
— L’adénite sus-épitrochléenne est considérée par 
certains cliniciens comme un stigmate important de 
syphilis permettant de dépister l’infection tréponémi- 
que souvent latente par ailleurs. A l'instigation du 
professeur Marfan, <1. a recherché à l’hospice des 
Enfants-Assistés la fréquence et la valeur séméiolo¬ 
gique de cette adénite. 

Les examens ont porté tout d’abord sur 199 nour¬ 
rissons pris au hasard. Sur ce nombre 36 étaient 
porteurs d’une adénite sus-épitrochléenne bilatérale 
et 20 d’une adénite unilatérale, soit respectivement 
7 et 4 pour 100. Tous les enfants porteurs de lésions 
cutanées susceptibles de déterminer une adénite sus- 
épitrochléenne ont été soigneusement éliminés. Les 
diagnostics ont été établis par la clinique aidée de 
la cuti-réaction et de la réaction de Hordet-Wasser- 

Une seconde statistique a été établie sur 309 enfants 
de 1 à 14 ans, dont 32 étaient porteurs d’une adénite 
bilatérale, — soit 10 pour 100, — et 41 d’une adénite 
unilatérale, —soit 13 pour 100. 

V'oici les conclusions auxquelles aboutit G : l’adé¬ 
nite sus-épitrochléenne bilatérale, symptôme non spé¬ 
cifique, symptôme inconstant, n’en est pas moins par 
sa fréquence au cours de Thérédo-syphilis et par sa 
persistance un véritable stigmate de cette affection, 
qu’elle doit toujours faire soupçonner. L’adénite uni¬ 
latérale, quoique de beaucoup moindre valeur sémio¬ 
logique, doit être prise également en considération. 

Pratiquement, comme l’indique M. Marfan, l’adé¬ 
nopathie sus-épitrochléenne des nourrissons doit être 
considérée comme une grande présomption de syphi¬ 
lis, lorsque sont réalisées les 3 conditions suivantes : 
1“ Elle est bilatérale ; 2° elle ne s’accompagne d’au¬ 
cune infection locale de la main, de l’avant-bras et du 
coude; 3“ la cuti-réaction à la tuberculose est néga¬ 
tive. G. SCBREIBEK. 

ANNALES 

MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX, 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
(Paris) 

Tome XLIl, n" 11, Novembre 1923. 

René Doumenge. Conûguration de la voûte pala¬ 
tine dans ses rapports avec les déiormations de 
la cloison nasale. — Les déviations du septum nasal 
reconnaissent deux causes : le traumatisme et les 
troubles de développement. Par ces derniers il faut 
entendre le défaut d’harmonie entre le développement 
de la cloison et celui de son cadre. D’autre causes 
plus précises (rachitisme, syphilis, etc.) ont été 
indiquées qu’on ne peut retenir 

Rares au-dessous de 7 ans, elles peuvent cependant 
se rencontrer au-dessous de cet êge. Les déviations 
intéressent presque toujours la moitié antérieure de 
la cloison, au niveau des articulations chrondro- 
elhmo'ido-vomériennes. 

Les déiormations comprennent : d’une part les 
déviations, épaississements, crêtes, éperons produi¬ 
sant une obstruction progressive, d’autre part les 
luxations traumatiques du cartilage quadrangulaire 
créant brusquement l’obstruction. 

La voûte palatine présente à considérer trois axes . 
axe interincisif médian supérieur (antéro-postérieur), 
axe interprémolaire (transversal), axe vertical inter¬ 
prémolaire (vertical). Les rapports de ces 2 derniers 
diamètres permettent de considérer des voûtes : 
basse, haute et ogivale, sans qu’il soit possible 
d’indiquer nettement quelle est la voûte initiale 
parmi ces formes symétriques. 

Les voûtes palatines asymétriques sont intéressan¬ 
tes à étudier pour les déductions qu’on peut tirer de 
leur examen. La suture médiane antéro-postérieure 
peut se soulever en un bourrelet saillant dans la 
cavité buccale, ce qui n’est pas à proprement parler 
une déformation,mais la voûte peut être asymétrique 
dans sa forme (sommet asymétrique enfoncé ou 
couché, asymétrie des parois latérales, asymétrie 


portant sur les arcades alvéolo dentaires) ou dans 
son orientation (voûtes déviées, voûtes couchées|. 

L'étude comparée des cloisons et des voûtes pala¬ 
tines a conduit l’auteur à rechercher si les malfor¬ 
mations de Tune ne pouvaient pas retentir sur l’autre 
et inversement. Il arrive à cette conclusion intéres¬ 
sante: à une cloison déviée, épaissie ou luxée corres¬ 
pond une asymétrie de la voûte. Si cette asymétrie 
n’apparaît pas, c’est que la malformation nasale est le 
résultat d’un traumatisme récent. 

Au cours des déviations de la cloison, la voûte 
palatine asymétrique s’incline et s’enfonce du côté de 
la déviation. 

Au cours des épaississements de la cloison, la 
voûte palatine devient asymétrique, s’enfonçant ou se 
couchant du côté de l’épaississement. Il en est de 
même en ce qui concerne les crêtes et éperons. 

Au contraire, dans les cas de luxation, donc de 
traumatisme, la voûte s’enfonce ou s’incline en tota¬ 
lité ou en partie du côté opposé à la luxation. 

Robeht-Leroux. 

N“ 12, Décembre 1923. 

Jules Mouret. Périmastoîdites exocraniennes. 

— Mouret, qui, dans ces dernières années, a profondé¬ 
ment remanié la pathologie des masto’idites, aborde 
l’étude des réactions qu’elles sont susceptibles de 
produire à la face externe de l’apophyse. 

L’infection, après avoir envahi la muqueuse des 
cavités pneumatiques (endomasto'idite), peut, en sui¬ 
vant les fines travées conjonctives dans lesquelles 
cheminent les vaisseaux et les nerfs qui relient les 
tissus extramasto’idiens à la muqueuse endomasto’i- 
dienne, provoquer une réaction inflammatoire sep¬ 
tique :.le conjonctivo-phtegmon transosseu.»:. 

L’atteinte et la mortification du tissu osseux par 
thrombose de ses vaisseaux nourriciers constitue 
Vostéo-phlegmon mastoïdien. 

Dans les deux cas se forme un conjonclivo-lympho- 
phlegmon périmastoïdien pur s’il n’est associé à 
aucune lésion osseuse, ostéo-phlegmon dans le cas 
contraire. 

Conjonctifu-lympho-phlegmon pur. Le tissu con¬ 
jonctif, les fibres musculaires, les nerfs, les gan¬ 
glions sont infectés. Si Tinfection est légère, la 
virulence s’éteint avant qu’elle n’ait produit des 
troubles de mortification. Dans le cas contraire, une 
collection se forme, soit dans le tissu cellulaire, soit 
dans les ganglions. Le phlegmon périmastoïdien 
peut guérir par simple incision à la condition que le 
tissu osseux ne soit pas malade et que l’infection 
endomasto'idienne s’éteigne. 
Ostéo-conjonctà'o-iymphophlegmffh périmastoïdien. 

— 'l’rois cas peuvent se présenter: 1“ L’ostéite est cen¬ 
trale etla corticale saine. L’infectionne pourra s’étein¬ 
dre ni dans Tendomasto’ide, ni dans l’exomastoïde tant 
que le tissu osseux restera lui-même malade ; 2“ l’os¬ 
téite ne siège qu’à la surface de la corticale. Le point 
osseux malade éliminé spontanément ou parun coup de 
curette, la guérison peut être obtenue sans véritable 
trépanation ; 3“ les lésions osseuses sont à la fols 
profondes et superficielles. L’ouverture large et pro¬ 
fonde de toutes les parties de la masto’ide atteintes 
est nécessaire. M, fait remarquer que le pus s’exté¬ 
riorise difficilement à travers la surface osseuse 
e.vternc pénétrée par les insertions tendineuses et 
que l’abcès ne s’infiltre pas dans la gaine du muscle. 
Au contraire, sur la lace interne àe l’apex il n’y a pas 
d’insertion musculaire, le pus se crée un chemin 
facile et les gaines musculaires peuvent n’être que 
bien rarement perforées. Le pus des mastoïdites du 
triangle digastrique et celui de la mastoïdite jugo- 
digastrique ne s’infiltrent pas facilement dans le 
cou. Le phlegmon cervical dans ce dernier cas est dû 
à la suppuration conjonctivo-lymphatique. 

Au point de vue clinique il y a lieu de distinguer 
deux sortes de phlegmons périmasto'i’diens : les phleg¬ 
mons cedémateux et les phlegmons ligneux. Le 
phlegmon oedémateux est suppuré ou non suppuré. 
On lui distingue deux variétés : l’une à évolution 
rapide, l’autre à évolution lente. Le phlegmon ligneux 
est un abcès lardacé, dur, sur lequel le doigt marque 
beaucoup moins son empreinte que sur l’abcès œdé¬ 
mateux. 11 finit par suppurer, bien qu’asser, tardive- 

Les phlegmons périmastoïdiens guérissent par 
ouverture spontanée ou chirurgicale. Dans le cas où 
la lésion causale n’est pas éteinte, il y a formation de 
fistule ou récidive. La guérison définitive ne s’obtient 
au cas de lésion osseuse que par curettage, trépana¬ 
tion ou évidement. Robert-Lhroux. 


Lannois et Jacd'd (de Lyon). Contribution à 
l’étude des méningites suppurées otogènes à 
rémissions. — Les cas de leptoméningites aiguës 
suppurées d’origine otique qui évoluent lentement 
par stades successifs, avec de longues rémissions, 
sont encore assez rares. Ils fournissent un aperçu 
intéressant sur le mécanisme et la curabilité des mé- 

L. et J, ont observé un malade qui présenta nne 
leptoinéningite aiguë suppurée d’emblée avec géné¬ 
ralisation anatomique certaine. A éôté des signes 
cliniques habituels, la ponction lombaire amena un 
liquide purulent. Les cultures du liquide céphalo¬ 
rachidien sont restées stériles. La méningite dura 
trois mois avec deux rémissions, une avant l'interven¬ 
tion pendant laquelle le malade reprit son travail, 
une plus longue après Tévidemenl pétro-mastoïdien. 
Pendant les deux rémissions le liquide était clair 
sans éléments figurés en quantité anormale. 

La température persista toutefois, 37'>5, 38°, attei¬ 
gnant 38“5 quand le malade se leva pour travailler. 

Ou peut conclure que le processus anatomique 
présente une durée plus longue que les signes cli¬ 
niques. On peut vérifier ce fait par des examens 
répétés au cours des méningites qui tendent à guérir. 
La formule polynucléaire du début devient mixte, 
puis lymphocytaire et reste telle pendant un certain 
temps, tandis que les signes cliniques sont déjà 
effacés. C’est une sorte de première étape. Dans la 
seconde, la plaque d’inoculation méningée demeure 
seule latente, bien que la formule cytologique soit 
revenue à la normale. Cliniquement, seule la tempé¬ 
rature peut révéler la lenteur dans la guérison des 
lésions. Robert-Leroux. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

'l’orne L, n° 2, 11 Janvier 1924. 

R. Meyer-Bisch. Composition du liquide cé¬ 
phalo-rachidien et action de la ponction lombaire 
au cours des états dyspnéiques. ■—Pal a déjà signalé 
que la ponction lombaire était souvent capable de 
faire cesser les accès subits de dyspnée avec soif 
d’air qui surviennent chez les malades atteints de 
néphrite chronique avec hypertension, dyspnée qu’il 
a désignée sous le nom de dyspnée aiguë paroxysti¬ 
que et qu’il rattache à une hyperémie artérielle ai¬ 
guë passive du cerveau. A l’occasion d’un cas de ce 
genre qui fut amélioré de façon surprenante par cette 
intervention, M.-B. a étudié l’influence de la ponc¬ 
tion lombaire, non plus sur ces accès de dyspnée 
paroxystique, mais sur les états dyspnéiques subai¬ 
gus ou subchroniques qui se rencontrent dans la 
néphrite chronique avec hypertension, même en 
dehors du stade urémique. Les 18 malades traités 
étaient tous atteints de dyspnée accentuée, troublant 
gravement l’état général. Dans 13 cas, elle s’améliora 
très notablement après la ponction, parfois même de 
façon frappante. 

Comme Pal, M.-B. attribue à ces phénomènes 
dyspnéiques une origine cérébrale; il incrimine en 
particulier un état d’irritation du centre vaso¬ 
moteur bulbaire. 11 a cherché un appui à son opinion 
dans les anomalies du liquide céphalo-rachidien. Il a 
constaté très souvent chez ces malades, en dehors 
d’une hypertension marquée du liquide, une aug¬ 
mentation de la teneur en sucre (au-dessus de 
0 gr. 70 pour l.OOOl et en chlorures existant assez 
fréquemment sans hyperglycémie et sans hyperchlo¬ 
rémie concomitantes. Le tauxdu calcium s’est montré 
normal, celui des sulfates souvent augmenté. 

M.-B. conseille donc de recourir à la ponction 
lombaire chezles brightiques dyspnéiques, et surtout 
lorsque les tentatives dirigées sur l’appareil cardio¬ 
vasculaire ont échoué. P.-L. Marie. 

Stern. Réaction de Wassermannet contagiosité 
de la syphilis. — Récemment la lutte antivéné¬ 
rienne s’est intensifiée en Allemagne et des disposi¬ 
tions légales ont même été prises concernant la con¬ 
tagion syphilitique. En vue de l’application de la loi, 
Aschoff a rédigé des instructions officielles où le 
contrôle sérologique par la réaction de Wassermann 
tient une large place dans le dépistage de la conta¬ 
giosité de la syphilis. C’est contre ceHe conception 
du Wassermann critère du danger de contagion que 
s’élève S., directeur de la clinique dermatologique de 
Dusseldorf. 
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Tout d’abord, selon S., la réaction de Wassermann 
u’a aucun rapport direct avec la présence de trépo¬ 
nèmes virulents dans l’organisme. Elle est vraisem¬ 
blablement conditionnée par une modification du mé¬ 
tabolisme des lipoïdes, fonction des altérations des 
tissus produites par l’infection Iréponémique, mais 
paraissant être également réalisée par d’autres 
agents pathogènes, par exemple ceux des trypanoso¬ 
miases, du pian, de la fièvre récurrente, de la lèpre, 
du paludisme. 

D’autre part, le contrôle sérologique ne permet 
aucunement de se prononcer sur le danger de conta¬ 
gion par contact. Un Wassermann négatif ne signifie 
pas qu’un sujet soit incapable de transmettre la 
syphilis. .S. rappelle que la réaction est plus ou 
moins longtemps négative au début du chancre, 
qu’elle peut le rester en pleine explosion d’accidents 
secondaires, qu’il n'est pas rare de la trouver néga¬ 
tive chez des hérédo-syphilitiques en puissance d’ac¬ 
cidents éminemment contagieux. La contagiosité 
existe déjà avant que le Wassermann soit positif ; 
elle persiste alors qu’il est devenu négatif. Inverse¬ 
ment, il est démontré par l’exemple des paralytiques, 
généraux et des tabétiques qu’une réaction positive 
n’indique pas forcément que le sujet est contagieux. 
Comment donc se fier à un tel critère en matière de 
prophylaxie officielle ? 

En réalité, un Wassermann positif, sans autres 
manifestations, ne peut être considéré comme un 
signe certain de syphilis que lorsqu’il est retrouvé tel 
à des examens ultérieurs et lorsqu’on a exclu chez le 
malade la tuberculose et surtout le sarcome. 

Le Wassermann bien interprété garde une valeur 
diagnostique considérable, mais il ne saurait fournir 
de conclusions pronostiques et, d’après S., nombreux 
sont les cas où,.malgré une réaction devenue néga¬ 
tive, une contamination s’est produite. 

P.-L. Marif. 


DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLINISCHE MEDIZIR ' 
{Leipzig) 

Tome CXLlll, fasc., Décembre 1923. 

Prof. Wilhelm Weitz (de Tübingen). Les mouve¬ 
ments du corps pendant la respiration {d'après 
des observations faites en particulier par la mé¬ 
thode des ombres portées). — Le sujet, torse nu 
jusqu’à la syraphj'se pubienne, est appuyé contre un 
tableau recouvert de papier blanc, et une lampe à 
arc, éloignée de 6 m., est disposée de telle sorte que 
le rayon normal coupe la paroi thoracique à hauteur 
des mamelons. W. estime que, dans ces conditions, 
le déplacement de l’ombre portée sur le tableau re¬ 
présente, avec une erreur négligeable, le déplacement 
réel du thorax ou de la paroi abdominale. 

■Voici les principaux faits observés par W. Chez les 
sujets normaux, pendant la respiration superficielle, 
le sternum s’élève et se porte en avant dans l’inspi¬ 
ration; le mouvement de prolractlon est plus marqué 
pour le corps du sternum et l’extrémité inférieure du 
manubrium que pour l'extrémité supérieure de ce 
dernier ; aussi l’angle du corps et du manubrium 
tend-il à diminuer dans l’inspiration. Exceptionnelle¬ 
ment, la prolraction ne se manifeste que pour le 
corps du sternum, ou même pour sa partie inté¬ 
rieure; dans ce cas, l'angle du corps et du manu¬ 
brium augmente au lieu de diminuer. L élévation du 
sternum est en moyenne plus marquée chez la femme 
que chez l’homme. Les parois thoraciques latérales 
s’élèvent et s’écartent dans l’inspiration, surtout dans 
leur partie inférieure. La paroi abdominale se sou¬ 
lève dans l’inspiration. Le mouvement prédomine 
dans la région sous-ombilicale en position debout; 
il est généralisé, à maximum pcri-ombilical, en posi¬ 
tion couchée. 

La respiration profonde ne diffère de la respiration 
superficielle que parles caractères suivants : le dépla¬ 
cement du sternum est plus accentué chez l’homme 
que chez la femme ; outre les mouvements thora¬ 
ciques, il y a élévation et protraction des épaules; 
enfin la paroi abdominale subit les modifications les 
plus variées ; tantôt elle se soulève dans sou en¬ 
semble, tantôt elle s’affaisse dans son ensemble, 
tantôt elleis’afîaisse seulement dans sa région sous- 
ombilicale. Ces variations dépendent de l’importance 
respective de deux facteurs antagonistes : Taugmen- 
tation'de la pression intra-abdominale par l’abaisse¬ 
ment inspiratoire du diaphragme, et la diminution 
de celte même pression par l’élargissement et par 


l’élévation inspiratoires de la base du thorax. La 
mesure de la pression intravésicale montre que, dans 
la position debout, il y a avant tout chute de la 
pression inspiratoire ; dans la deuxième moitié de 
l’expiration, il faut souvent faire intervenir une con¬ 
traction active de la paroi sous-ombilicale. 

Chez les emphysémateux et chez les cyphoscolio- 
tiques, le déplacement du sternum est plus accentué 
que chez les normaux dans la respiration calme, 
moins accentué dans la respiration profonde. Les 
parties latérales du thorax subissent non plus une 
dilatation, mais une rétraction inspiratoire; il y a 
soulèvement inspiratoire de l’ensemble de la paroi 
abdominale et contraction expiratoire particulière¬ 
ment marquée de celte paroi. J. Mouzox. 

Prof. Rudolf Cobet(de léna). Recherches expéri¬ 
mentales sur les relations entre l'hypertension 
artérielle et la dyspnée. — Parmi les asystolies 
avec hypertension, la plupart sont des asystolies 
secondaires chez des rénaux ou chez des artériels ; 
mais il existe aussi des cas où l’hypertension semble 
liée à la stase viscérale et disparaît avec elle sous 
l’influence de la digitale. Afin d’étudier cette « hyper¬ 
tension de stase », C. a expérimenté d’abord sur le 
lapin, au moyeu d’inhalations de COL et il a montré 
que, lors de la dyspnée, la tension artérielle variait, 
dans l’ensemble, d’une manière inversement propor¬ 
tionnelle à la valeur du pu du sang artériel. Dans le 
présent article, C. rapporte de nouvelles expériences 
pratiquées chez l’homme, et destinées surtout à mettre 
en évidence le rôle respectif de la privation d’oxygène 
et celui de l’accumulation de CO’ dans les phéno¬ 
mènes de dyspnée ou d’hypertension. 

Le principe des expériences consiste à faire res¬ 
pirer des sujets normaux dans un ballon de caout¬ 
chouc qui contient soit de l’oxygène pur (afin de 
réaliser une accumulation de CO’ isolée), soit de l’air 
et de la soude (afin de réaliser une privation d’O 
isolée), soit simplement de Tair (afin de faire inter¬ 
venir les deux mécanismes associés). L’expérience 
est arrêtée quand la dyspnée cesse d’être suppor¬ 
table. 

Des prises de sang et des prises d’air alvéolaire 
permettent de comparer la teneur en O et en CO’ et 
de déterminer le jDii sanguin avant l’expérience et 

La simple accumulation du CO’ dans le sang réa¬ 
lise une diminution du pu du sang artériel qui atteint 
environ 0,15 au moment où la dyspnée n’est presque 
plus supportable. On observe, à ce moment, une 
hypertension artérielle de 20 mm. Hg en moyenne. Il 
y a excitation simultanée du centre respiratoire et du 
centre vaso-moteur. Mais le centre respiratoire est 
plus excitable que le centre vaso-moteur. La diminu¬ 
tion de l’oxygène du sang produit également de la 
dyspnée et de l’hyperteusion artérielle (jusqu’à 
30 mm. Hg). Mais la dyspnée ne devient difficile à 
supporter qu’après diminution d’au moins 25 p. 100 
de l’oxygène du sang. Dans ce cas, il n’y a plus de 
modification du pu du sang, il n’y aurait modification 
du ^11 que dans,les centres. 

Ce n’est pas l’augmentation de la ventilation pul¬ 
monaire qui produit par elle-même l’hypertension. 
Au contraire, une exagération volontaire de la respi¬ 
ration, soutenue le plus longtemps possible (5 à 
6 min. en général), entraîne une augmentation du pu 
du sang, avec diminution de la tension artérielle. 

,1. Mouzon. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
{Kbarkov) 

Tome VI, W»- 24-26, 25 Décembre 1923. 

Prof. N. P. Kravkov (de Petrograd). Sur les modi- 
Geations tonctionnelles du système vasculaire 
des animaux et de l'homme dans les divers états 
pathologiques .— Dans le présent travail, Iv. donne 
un résumé général des nombreuses recherches qui 
ont été effectuées, au cours de ces dernières années, 
dans sou laboratoire sur des organes isolés des ani¬ 
maux et de l'homme. 

Ces recherches ont permis d’établir que les vais¬ 
seaux des tissus enflammés réagissent aux poisons 
tout autrement que les vaisseaux des tissus normaux. 
Si Ton provoque sur une oreille isolée d’un lapin une 
inflammation (par friction à Thuile de croton ou par 
immersion, pendant trois minutes, dans de Teau à 54") 
et que Ton compare la façon dont les vaisseaux de 
celte oreille Véagissent avec les réactions des vais¬ 


seaux de l’oreille normale, également isolée, on con¬ 
state que les agents vasoconstricteurs produisent sur 
les premiers un effet moins durable et moins intense, 
et parfois même nul. Il n’est pas rare de voir l’adré¬ 
naline, après une vasoconstriction passagère et fai¬ 
blement prononcée, provoquer même une vasodilata¬ 
tion. Les exsudats inflammatoires, qui rétrécissent 
fortement les vaisseaux de Toreille saine, n’exercent 
pas la moindre action appréciable sur les vaisseaux 
de Toreille enflammée. L’effet vasoconstricleur de la 
cocaïne est également beaucoup moins accusé ou 
même nul dans l’inflammation. Par contre, la caféine 
(à 1 ; 5.000 ou 1 ; 10.000) produit sur les vaisseaux de 
Toreille enflammée une action vasodilatatrice de beau¬ 
coup supérieure à celle que Ton constate sur les vais- 

Ainsi donc, dans Tinflammalion, les vaisseaux réa¬ 
gissent plus faiblement aux poisons vasoconstrietmrs 
et, au contraire, plus fortement aux poisons vasodila¬ 
tateurs. 

L’inflammation retentit aussi sur l’activité ryth¬ 
mique autonome des vaisseaux, qui perdent progres¬ 
sivement cette propriété si importante pour la circu¬ 
lation normale. Ce fait joue probablement un rôle 
essentiel dans les phénomènes de stase et d’œdème 
qui accompagnent l’inflammation. 

Les expériences de Anitchkov sur des doigts 
humains isolés ont montré que, là encore, les vais¬ 
seaux réagissent, en somme, de la même façon que 
ceux de Toreille du lapin. 

Comme les vaisseaux périphériques survivent pen¬ 
dant longtemps à la mort du sujet, les expériences 
sur les doigts isolés permettent de se rendre compte 
des modifications fonctionnelles subies par les vais¬ 
seaux dans diverses affections. Anitchkov et Nétchaïev 
ont pu ainsi constater que, dans bien des maladies 
infectieuses graves, avec issue fatale (pneumonie 
chronique, tuberculose, fièvre typhoïde, typhus exan¬ 
thématique, tétanos, etc.), les vaisseaux réagissent 
aux poisons à peu près de la même manière qu’à Tétai 
normal. C’est seulement dans les cas graves de fièvre 
récurrente que Ton a constaté une diminution accen¬ 
tuée, parfois même l’abolition complète de l’action 
vasoconslrictrice de l’adrénaline et du chlorure de 
baryum, l’effet vasodilatateur de la caféine se mainte¬ 
nant, par eontre, dans toute sa force. Les mêmes 
modifications fonctionnelles des vaisseaux ont été 
notées sur les doigts isolés dans les cas d’atrophie du 
nerf sciatique consécutive à une blessure, ainsi qu’en 
cas de gangrène des doigts après lésion des gros 
vaisseaux. , 

Les phénomènes inverses ont été constatés dans 
Tartério-sclérose et dans la gangrène spontanée : la 
tendance à la vasoconstriction et au spasme était 
considérablement augmentée, tandis que la propriété 
de dilatation était diminuée. Ces modifications n’ap¬ 
partiennent, d’ailleurs, qu’aux phases initiales de 
Tartério-sclérose; plus tard, lorsqu’on se trouve eu 
présence de lésions anatomo-pathologiques avancées, 
les vaisseaux deviennent moins aptes à se contracter 
et finissent par perdre leur propriété de réagir aux 
poisons. 

Les vaisseaux coronaires, lorsqu’ils sont atteints 
de sclérose accentuée, perdent complètement le pou¬ 
voir de réagir tant aux agents vasoconstricteurs 
qu’aux vasodilatateurs. 

Les modifications fonctionnelles les plus con¬ 
stantes et les plus marquées, dans les maladies infec¬ 
tieuses et les Intoxications s’observent du côté des 
vaisseaux des viscères abdominaux, notamment des 
reins et de la rate. Ces vaisseaux sont frappés les 
premiers et cessent de réagir aux poisons alors que 
les vaisseaux périphériques conservent encore com¬ 
plètement leurs réactions. A cet égard, les vaisseaux 
coronaires occupent, chronologiquement, une place 
intermédiaire entre les vaisseaux périphériques cl 
les vaisseaux viscéraux. 

Les recherches de Chkaver sur les vaisseaux de la 
rate chez des sujets ayant succombé à la fièvre récur¬ 
rente, au typhus exanthématique, à la scarlatine, à la 
diphtérie, à la rougeole, à la dysenterie, à la pneu¬ 
monie, etc., ont montré, dans ces infections, un 
notable affaiblissement ou l’abolition complète des 
effets vasoconstricteurs de l’adrénaline, de la stro- 
phantine et du chlorure de baryum; parfois même, 
ces substances exercent, en pareil cas, une action 
vasodilatatrice. L. Chei.msse. 

V. M. Eogan (de Ivharkov). Quelques données sur 
l’insuline : son action sur le cœur isolé et son 
application thérapeutique. — Poursuivant ses re¬ 
cherches sur l’insuline (Voir La Presse Médicale, 
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3 Novembre 1923, analyses, p. 127), K. a étudié l’ac¬ 
tion de ce produit sur le cœur isolé de la grenouille 
et des mammifères. 

De fortes doses d’insuline paralysent l’action de 
l’adrénaline; elles jlrovoquent l’arrêt du cœur, sans 
en déterminer la mort; puis, on voit se manifester 
l’action propre de l’insuline sur les battements car¬ 
diaques, se traduisant par un allongement des pauses 
et par une augmentation de l’amplitude de la systole. 

Chez l’homme bien portant, l’insuline, même à 
faibles doses, détermine une hypoglycémie sans 
aucun phénomène collatéral. 

Au point de vue thérapeutique, K. conseille, dans 
le coma diabétique, de recourir aux injections intra¬ 
veineuses de fortes doses d’insuline. Il faut, bien 
entendu, administrer, en même temps, des hydrates 
de carbone. 

Partant des effets obtenus sur le cœur isolé, K. 
serait enclin à admettre que, eu dehors même du dia¬ 
bète, l’insuline pourrait trouver d’autres applications 
thérapeutiques 11 se demande notamment si ce pro¬ 
duit ne serait pas indiqué toutes les fois qu’il s’agit 
d’obtenir un effet inverse à celui de l’adrénaline, 
comme dans les tachycardies d’origine non orga¬ 
nique, par exemple.il y aurait lieu aussi d’étudier 
l'action de l’insuline sur les vaisseaux et sur la près, 
sion sanguine. L. Cheinisse. 

Prof. V. K. Stéfansky (d’Odessa). Une torme 
aiguë et épidémique de gangrène des organes 
génitaux externes citez les enfants. — Du 12 Dé¬ 
cembre 1922 au 16 Mars 1923, S. a eu l’occasion d’ob¬ 
server 4 cas de gangrène des organes génitaux ex¬ 
ternes, survenus chez des fillettes âgées respective¬ 
ment de 5, 5, 2 et 12 ans. ‘ 

I L’affection présentait un caractère aigu et s'accom¬ 
pagnait d’une fièvre élevée. Le processus local débu¬ 
tait par les grandes lèvres qui devenaient rouges, 
œdématiées et douloureuses. Au bout de quelques 
jours, on voyait se produire, sur la peau des grandes 
lèvres enflammées, de petites ulcérations à fond d’un 
gris sale. Ces ulcérations s’étendaient rapidement, 
envahissant les petites lèvres, le clitoris, la muqueuse 
vestibulaire et vaginale et celle de la portion infé¬ 
rieure du rectum. Le fond de ces ulcérations présen¬ 
tait d’abord les caractères de gangrène sèche; puis, 
au bout de 3 ou 4 jours, le tableau était celui de gan¬ 
grène humide. En même temps, l’état général des 
malades s’aggravait fortement (délire, diarrhée, etc.), 
et, quelques jours après, elles succombaient à la sep¬ 
ticémie ou à la toxémie (à l’autopsie, on notait une 
hypertrophie de la rate, de la dégénérescence du 
myocarde, du foie et des reins). 

Dans un de ces cas, l’affection était survenue au 
cours d’une rougeole; une autre petite malade était 
atteinte de rougeole, de scarlatine et de diphtérie ; 
dans le 3' cas, la gangrène s’est produite au cours 
d’une scarlatine associée à une coqueluche ; la 4' en¬ 
fant était tout à fait bien portante. 

L’affection paraît être épidémique, puisque, pen¬ 
dant la même période, on en a observé 5 autres cas. 

D’après S., elle serait nettement différente du noraa 
de la bouche et constituerait une entité morbide par¬ 
ticulière, peut-être non encore décrite jusqu’à pré¬ 
sent. L. Cheinisse. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

N” 3287, 29 Décembre 1923. 

P. 'W. R. Bœlke. Traitement des affections tuber¬ 
culeuses : efficacité des injections de morrbuate de 
soude. —Les tuberculines de Koch ont donné dans la 
cure de la tuberculose des résultats inconstants ; il y 
a certainement des formes dont l’évolution est 
arrêtée, mais d’autres malades n’en tirent aucun pro¬ 
fit. La méthode de Sahli, injection de petites doses 
croissantes de tuberculine de Deraneck, est meilleure. 
.Mais comme pour toutes les vaccinothérapies qui 
créent une phase négative, il y a pour la tuberculino- 
thérapie des périodes et des doses inopportunes. 

11 faut lui préférer la méthode de Rogers, injec¬ 
tions intramusculaires, sous-cutanées ou intravei¬ 
neuses de morrhuate de soude (sels sodiques des 
acides gras non saturés de l’huile de foie de morue). 
Cette médication ne fait pas appel uniquement à la 
force de résistance du malade ; elle dissout l’enveloppe 
graisseuse des bacilles acido-résistants et hâte leur 
destraction. 


B. publie un grand nombre d’observations de 
malades atteints de tuberculose pulmonaire ouverte, 
avec bacilles dans l’expectoration, chez qui le traite¬ 
ment par le morrhuate de soude, poursuivi pendant 
des semaines ou des mois, associé ou non à la tuber¬ 
culine de Beraneck, a été suivi d’une grosse amé¬ 
lioration qui s’est maintenue. Même des malades qui 
n’avaient pas tiré profit de la cure au sanatorium ont 
été améliorés. 

Ces injections ne déterminent pas de réactions vio¬ 
lentes comme la tuberculine de Koch ; elles ne sont 
pas douloureuses comme la tuberculine de Beraneck ; 
c’est le seul traitement qui convienne aux formes 
fébriles et hémoptoïques. Elles déterminent souvent 
une réaction locale assez vive, rougeur de la peau au 
point de l’injection, surtout si l’on atteint la dose de 
1 eme ; mais au cours d’une deuxième série, il n’y a 
pas de réaction locale, même avec 1 eme et plus. 

Le morrhuate doit être très pur ; on utilise une 
solution à 3 pour 100, à laquelle on ajoute 0,5 pour 
100 d’acide phénique ; on stérilise à l’autoclave. La 
solution doit être fraîche; elle doit être tout à fait 
claire. Les doses de début sont de 0,1 eme à 0,2 eme ; 
on augmente par dixième de cnic jusqu’à 1 cmc. 
pourvu qu’il n’y ait pas de réaction. On les fait à 
intervalles de 3 à 5 jours. Des injections intravei¬ 
neuses de 3 à 4 cmc ne font pas mieux que les petites 
doses sous-cutanées. if, Rouii.LMin. 

Sir Léonard Rogera. Notes sur la méthode de 
Bœlke. — Dès les premières publications de R. en 
1919, l’action spécifique du morrhuate de soude sur 
la tuberculose était nettement établie, car les injec¬ 
tions donnent des réactions fébriles avec augmenta¬ 
tion de volume des ganglions tuberculeux, suppura¬ 
tion plus abondante des cavités tuberculeuses, et 
parfois hémoptysie, cette exacerbation étant suivie 
d’une amélioration considérable. 

Les réactions locales, au point d’injection, obser¬ 
vées par Bœlke, confirment cette action spécifique. 

Il y a parfois, en outre, des réactions générales, 
extension de tuberculoses pulmonaires ou cutanées, 
qui commandent une grande prudence dans l’adminis¬ 
tration du morrhuate de soude. 

L’usage de petites doses répétées par voie sous- 
cutanée (Bœlke) est excellent, car il n’y a guère de 
réactions locales, et il n’y a pas les réactions géné¬ 
rales violentes qu’on voit parfois après les injections 
intraveineuses de doses élevées. 

.1. Rouillahd. 

J. B. Christopherson. La dose curative de tar- 
trate d'antimoine dans la schistosomiase {mala¬ 
die bilharzienne). — G. a reçu récemment d’Afrique 
une statistique de 102 cas d’infestation par Schi.’ilc- 
sema luvmatohium, qui ont été traités par les injec¬ 
tions intraveineuses de tartrate d’antimoine. De ces 
malades, 5 ont moins de 10 ans, 30 ont de 10 à 15 ans, 
27 de 16 à 20 ans, 40 ont plus de 20 ans. 

Sur 102 malades, 23 n’ont pas guéri et ont conservé 
des œufs vivants dans les urines; or aucun d’eux 
n’avait reçu une dose suffisante, n’ayant eu au plus 
que 78 centigr. 

Comment peut-on affirmer une guérison complète 
dans la schistosomiase ? 11 faut se souvenir que les 
vers sont en nombre considérable, parfois 400 et 
même davantage dans la veine porte, qu’ils ont sans 
doute une résistance variable ; la dose curative est 
celle qui tuera les vers les plus résistants. Après le 
traitement, tous les vers sont-ils tués ? tant qu’il 
persiste des œufs vivants dans les urines ou dans les 
selles, c’est qu’il reste des vers vivants; mais s’il n’y 
a plus d’œufs vivants, peut-on affirmer que tous les 
vers sont tués ? leur activité peut être seulement 
suspendue et reprendre après quelques mois ; il faut 
donc attendre un an pour affirmer la guérison, un 
délai de 6 mois n’étant pas suffisant. 

L’éosinophilie et la réaction de déviation du com¬ 
plément ne peuvent renseigner sur la vie ou la mort 

Certains malades adultes sont guéris avec 1 gr. 20 
en 28 jours ; un plus grand nombre avec 1 gr. 50, et 
presque tous avec 1 gr. 80. Cette dose est la dose 
curative; si elle n’a pas été atteinte, on ne peut par¬ 
ler d’échec du traitement. J. Rouillahd. 

E. F. Neve. Cancer par brûlure de kangri. — 
Dans le pays de Kashmir, 84 pour 100 des épithélio- 
mas sont des « cancers du kangri ». Le kangri est 
un vase de faïence, de 5 où 6 pouces de diamètre, 
entouré d’une garniture d’osier, qui se chauffe avec 


du charbon de bois, et que les habitants pauvres por. 
lent sur la peau du ventre sous un simple vêtement 
flottant. Le processus cancéreux est dû à la chaleur, 
et peut-être à l’action des substances volatiles prove¬ 
nant de la combustion du bois. 

La fréquence est plus grande dans le sexe mascu¬ 
lin, car ce sont les hommes qui portent habituelle¬ 
ment le kangri; l’âge moyen des malades est de 
55 ans. Les sièges d’élcclion sont la face interne des 
cuisses et la région sous-ombilicale. La peau des 
cuisses et de l’abdomen se dessèche d’abord ; les veines 
superficielles se dilatent; il y a une inflammation 
chronique des téguments, allant de la simple rou¬ 
geur. avec ou sans desquamation, jusqu’à des cica¬ 
trices, des épaississements, des excroissances cor¬ 
nées; puis survient la dégénérescence maligne. 

Le cancer se présente sous 3 formes : ulcération 
ovalaire profonde, à bords surélevés, déchiquetés et 
proliférants, ou bourgeons exubérants ou ulcération 
simple, peu creusante. Ces cancers sont très infectés 
et suppurent abondamment. 

Il y a des ganglions inguinaux, iliaques externes 
et axillaires, qui se ramollissent, se rompent sous 
les téguments, donnant une infiltration diffuse, et 
enfin s’ulcèrent, d’où l’apparition de cancers secon¬ 
daires avec suppuration abondante et ulcérations 
artérielles. 

La durée habituelle est de 15 mois environ; la 
mort survient par cachexie ou septicémie. 

Au cours des interventions, on doit s’occuper 
d’abord des ganglions, qu’il faut enlever en bloc, car 
s’ils viennent à se rompre, ils contaminent le champ 
opératoire, ce qui cause des récidives et des hémor¬ 
ragies secondaires. .1. Rouillaud. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot OBSTETRICS and GYNECOLOGY 
{Saint-Louis) 

Tome VI, n" 6, Décembre 1923. 

0. H. Schwarz. Modifications de la pression 
sanguine consécutives à l’accouchement. — Le 
fait suivant a été le point de départ des recherches 
de l’auteur : accouchement d’une femme atteinte de 
toxémie gravidique avec Mx 19, Mn 11 ; — après l’ac¬ 
couchement, cyanose, tendances syncopales, pouls 
petit, Mx 7 ; — amélioration par l’emploi de pitui- 
trine et d’un bandage abdominal. 

Schwarz eut ensuite l’occasion d'observer de telles 
chutes de pression après l’accouchement chez di¬ 
verses femmes atteintes de toxémie gravidique. 

11 rechercha alors la pression chez des femmes 
normales au nombre de 80. Le plus grand nombre 
eut une hypertension de 1 à 2 cm. à la fin de la 
période d’expulsion et une hypotension de 1 à 2 cm. 
dans les dix premières minutes du po.slpartum. Dans 
les cas où l’on avait noté, au cours des jours précé- 
cédents. une légère hypertension, l’hypotension posl 
partum fut plus accentuée, jusqu’à 4 cm. 

Dans 2 cas, on observa, liée à des hémorragies 
légères, une hypotension de plus de 5 cm. 

Beaucoup de ces femmes avaient eu de la scopola- 
mine-morphine pendant l’accouchement, de la pitui- 
trine au début de la délivrance et un dérivé de l’ergot 
à la fin. 

Un accouchement gémellaire avec grande distension 
abdominale et un hydramnios ne donnèrent qu’une 
faible hypotension. 

Chez les néphritiques et les femmes en possibilité 
d’éclampsie, il n’est pas rare d’observer des chutes 
de pression de 10 cm. et, si cette hypotension dure, 
des accidents do syncope. 

Dans les gestations normales, le système vaso¬ 
moteur est capable de s’accommoder aisément de la 
déplétion abdominale et de la laxité des parois. Dans 
l’auto-intoxication, Ml n’en est pas de même et il se 
produit une vaso-dilatation dans la sphère du splanch¬ 
nique, d’où incapacité du cœur à se remplir pendant 
la diastole. 

Ces états d'hypotension doivent se traiter par la 
compression abdominale et l’adrénaline, et, le cas 
échéant, une injection intraveineuse de glucose, voire 
même la transfusion. 

S., étant donné les faits, s’élève contre les mé¬ 
thodes de thérapeutiques qui, en cas d’éclampsie, 
traitent, non la cause, mais le symptôme hyperten¬ 
sion ; à savoir l’emploi du verairum viride et la 
saignée. 

Henui Vignes. 
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« L'Ætbone rendra des services considérables au 
point de vue antispasmodique. 

a J’ai pu me rendre compte des propriétés sédatives 
extrêmement puissantes de ce médicament qui, d’après 
les résultats que j’ai pu observer, est inûniment supé¬ 
rieur au bromoiorme. » 

Extrait des Compte! rendu» de ta Société de Thérapeutique de Parii 
- (fléanco du 23 avril 1907). 
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PARIS MÉDICAL 

Tome XIV, n» 1, 5 Janvier 1924. 

Prof. Paul Courmont et Boissel (de Lyon). Les 
véritables infections associées dans la ebercu- 
lose pulmonaire. — L’examen microscopique des 
crachats est la base de ces recherches. Mais il faut 
n’employer que des crachats tout à fait frais et lavés 
dès l’émission, de façon à éviter les erreurs consis¬ 
tant à prendre pour des microbes pathogènes les 
saprophytes de la bouche ou des voies respiratoires 
supérieures. C. et B. emploient la méthode de la 
passoire ; le crachat, recueilli directement sur une 
soucoupe flambée, est immédiatement lavé dans une 
petite passoire fine sous un jet d’eau distillée jusqu’à 
ce que soient éliminées toutes les parcelles étran¬ 
gères de mucus ou de salive ; puis étalement et colo¬ 
ration de plusieurs lames au Gram et au Ziehl. 

L’étude de 188 cas permet aux auteurs de distinguer 
deux catégories : • 

1“ Dans 80 pour 100 des cas. ils n’ont trouvé, mal¬ 
gré des examens répétés, que du bacille de Koch ; 

2“ Dans 20 pour 100 des cas, ils ont trouvé au con¬ 
traire des microbes associés en très grand nombre. 
Sur 36 cas de ce genre, dans 13 cas, il s’agissait 
d’infections polymicrobiennes. Dans les autres cas, il 
y avait infection associée monomicrohienne durable, 
et à microbes abondants; ces microbes sont du reste 
très variables, et l’espèce en cause est importante 
pour le pronostic. S’il est, en effet, des infections 
associées indifférentes (B. de Pfeiffer, pneumobacille), 
d’autres sont nettement aggravantes (streptocoque, 
tétragène, pneumocoque souvent, B. cutis commune). 

C. et B. ont observé certains cas d'infections alter- 
'nantes, où, dans les crachats' il y a successivement 
prédominance ou même présence exclusive tantôt du 
bacille de Koch, tantôt du microbe associé; dans ces 
cas, on voit parfois nettement une poussée d’aggrava¬ 
tion co'incider avec l’apparition dans les crachats de 
très nombreux microbes associés, alors que d’autres 
périodes où Ton ne constate que du bacille de Koch 
sont plus paisibles. 

Il y a enfin des formes d'infections substitutives où, 
après un certain temps, on voit le microbe associé se 
substituer en quelque sorte au bacille de Koch dans 
les crachats et exister seul et en très grande abon¬ 
dance pendant une très longue période, alors qu’on 
n’arrive que très difficilement par des examens ré¬ 
pétés ou par inoculation à retrouver le bacille de 
Koch. C. et B. ont observé le fait avec un pneumo¬ 
bacille de Priedliinder et avec un bacille de Pfeiffer. 
.^Si le chapitre des véritables infections associées 
dans la tuberculose doit être circonscrit, limité à sa 
juste valeur, il ne faut donc néanmoins pas le mécon¬ 
naître. 

Au point de vue thérapeutique, la vaccinothérapie 
des infections associées doit être spécifique. Elle 
doit être tentée surtout dans les formes monomicro¬ 
biennes, et, dans 7 cas, C. et B. ont tenté l’emploi 
d’auto-vaccins, avec des résultats divers. Au point 
de vue prophylactique, il faut retenir que les malades 
peuvent se contaminer entre eux par ces infections 
microbiennes; il faudrait donc réaliser l’isolement 
rigoureux de tous les tuberculeux secondairement 
infectés. L. Rivet. 

Albert Vaudremer. Le bacille de la'tuberculose 
{Sclerotbrix Kocbii). — Parmi les faits expérimen¬ 
taux résumés par l’auteur, beaucoup, connus depuis 
longtemps, n’ont pas retenu l'attention. Dans d'inté¬ 
ressantes recherches personnelles, V. a pu préciser 
les conditions dans lesquelles la morphologie du 
bacille change ; comment se produit et disparait 
Tacido-résistance ; dans quels milieux apparaissent 
les formes les plus involuées du bacille tuberculeux ; 
comment on peut arriver à filtrer ces formes à tra¬ 
vers des filtres qui ne laissent pas passer le bacte- 
rium coli ; comment ces formes filtrées reproduisent 
la forme géante ramifiée du bacille de Koch, le Scle- 


REVUE DES JOURNAUX 


rothrix de Metchnikolî; dans quelles conditions ce 
Sclerothrix récupère la forme bacillaire; comment 
cette forme bacillaire reprend elle-même Tacido- 
résistance par passage à l’animal. 

V. décrit les lésions, rappelant l'infection de la 
première enfance, produites par les formes granu¬ 
laires inoculées au cobaye, et Tescarre cutanée ra¬ 
pide ou la septicémie mortelle produites chez le 
cobaye par l’injection sous-cutanée ou intraveineuse 
des formes granulaires réactivées par un passage 
préalable à travers l’animal. Enfin, il montre que les 
formes granuleuses réactivées possèdent, dans cer¬ 
taines conditions, un pouvoir immunisant relatif. 

L. Rivet. 


LE BULLETIN MÉDICAL 
{Paris) 

'Tome XXXVll, n° 54, 26 et 29 Décembre 1923. 

Ch. Laubry. La patbogénie et la signîBcation du 
roulement de Flint dans VinsufBsance aortique. 
— L. fait sienne la conception de Pezzi, pour qui le 
roulement de Elint n’est pas en rapport avec un 
rétrécissement mitral fonctionnel, mais avec un bruit 
de galop. 

Parmi les diverses variétés de bruits de galop, la 
plus fréquente est la variété présystolique, ou mieux 
la variété auriculo-ventriculaire. C’est elle qu’il faut 
assimiler au roulement de Flint. Elle concerne une 
sensation autant tactile qu’auditive , procurée à 
Toreille lors de l’auscultation immédiate des régions 
apexienne et sus-apexienne, par une onde de choc, 
contemporaine de la systole auriculaire. Elle traduit 
Vhypotonicité du ventricule. Surpris dans sa diastole 
par le flot venu de l’oreillette, le muscle n’y oppose 
pas une réaction tonique qui Tétouffe, mais se laisse 
brusquement distendre, et exprime cette distension 
à Toreille par un bruit, à la main par un choc, à Ten- 
registrement graphique par une onde d’une hauteur 
et d’une netteté inaccoutumées. 

L. rappelle combien on est parfois hésitant en cli¬ 
nique pour différencier un galop d’un roulement dias¬ 
tolique. Cette confusion est particulièrement facile 
au cours de l’insuffisance aortique, où les réactions 
d'un ventricule déficient ne sont plus seulement solli¬ 
citées par le flot de l’oreillette, mais encore par 
Tondée diastolique rétrograde. 

Par ailleurs, les variétés d’insuffisance aortique 
où se note le roulement de Flint sont précisément 
celles où l’apparition du galop est la règle ce sont 
surtout les insuffisances par aortite, chez les syphi¬ 
litiques, les vieillards, les hypertendus, où le myo¬ 
carde tend à donner rapidement des signes de fai¬ 
blesse. Le signe de Flint est en rapport avec Tliypo- 
tonicité du myocarde, et ceci est démontré aussi par 
l’étude des insuffisances aortiques fonctionnelles. 
Enfin, le roulement de Flint évolue comme le galop : 
on le voit, comme lui, disparaître aux phases ultimes, 
se fondre en un souffle plus ou moins large d'insuffi¬ 
sance mitrale, céder au repos, changer avec la posi¬ 
tion, disparaître sous l’influence de Touaba'ine. 

De plus, la représentation graphique et électro¬ 
cardiographique du roulement de Flint au cours d’une 
insuffisance aortique est celle du galop. 

A Tautopsie de pareils cas, on trouve un volume 
anormal du ventricule gauche, distendu, avec min¬ 
ceur relative de ses parois, alors que l’oreillette 
gauche est volumineuse et hypertrophiée. 

D’ailleurs, si Ton relit les observations initiales 
de Flint, on voit qu’elles cadrent avec la conception 
de Laubry et Pezzi. 

Ainsi compris, le roulement de Flint, devenu un 
galop, passe du champ diagnostique de l’insuffisance 
aortique au domaine du pronostic : il impose de 
recourir sans tarder au strophantus ou mieux à Toua- 
ba’ine et à la théobromine. L. Rivet. 

Francis Bordet. La thérapeutique spéciSque chez 
les cardiaques. — La médication spécifique peut 
donner d’excellents résultats dans les affections car¬ 


dio-vasculaires d’origine syphilitique. Mais elle n’est 
pas toujours sans danger et B. relate deux cas de 
défaillance du myocarde, survenus, l’un après une 
série d’injections intraveineuses de 914, Tautre à la 
suite d’une série d’injections de quinio-bismuth. 
C’est dire que la tolérance médicamenteuse est 
subordonnée à l’état du myocarde, que le thérapeute 
devra toujours au préalable s’assurer de la valeur 
fonctionnelle du myocarde ; une grande prudence 
s’impose dans l’application du traitement aux sujets 
porteurs d’un myocarde suspect. 

Pour le choix du médicament, il convient d’être 
éclectique (Vaquez et Laubry). Toutefois, B. préfère 
le bismuth et le mercure lorsqu’on a affaire à un 
myocarde particulièrement fragile ou quand l’activité 
des processus syphilitiques n’exige pas une théra¬ 
peutique énergique. Les arsenicaux seront réservés 
aux syphilis de date récente ou de virulence particu¬ 
lière, chez des sujets à myocarde particulièrement 
résistant ; d’une façon générale, l’injection intravei¬ 
neuse est assez mal supportée. La médication iodurée 
est un adjuvant utile. Pour les doses, il est nécessaire 
de recourir à la méthode des tâtonnements, afin de 
tâter la tolérance. 

Chez de tels malades, les abstentionnistes par prin¬ 
cipe sont tout aussi blâmables que les intervention¬ 
nistes à outrance, et la conduite du thérapeute doit 
se déduire de Tétude de chaque cas particulier. 

L. Rivet. 

Tome XXXVIII, n» 1, 2 et 5 Janvier 1924. 

Ch. Laubry et Sigismond Bloch. Les variétés res¬ 
piratoires du type de Cheyne-Stokes dans l’insuf¬ 
fisance cardiaque. — L. et B. ont pu, chez différents 
malades rentrant tous dans la catégorie des asysto- 
liques confirmés, isoler un certain nombre de types 
respiratoires très voisins du Cheyne-Stokes classique 
et qu’ils ont baptisés du nom de congénères du 
Cheyne-Stokes. 

Il est nécessaire, pour individualiser ces types, 
d’avoir recours aux enregistrements graphiques eu 
série, car l’observation seule, même minutieuse, est 
le plus souvent incapable de les déceler. Les auteurs 
enregistrent donc simultanément : le temps au moyen 
du chronographe de Jacquet; la respiration à l’aide, 
de la ceinture de Laubry et Mougeot; le pouls à 
l’aide de la capsule oscillographique de Pachon. 

Ils rapportent d’abord 1 cas de Cheyne-.Stokes 
typique observé chez un malade atteint d’insuffisance 
ventriculaire gauche. 

Dans un 2® type, après une phase d’apnée, la res¬ 
piration acquiert pour ainsi dire d’emblée son maxi¬ 
mum, s’y maintient pendant toute la phase d’hyper- 
pnée et décroît brusquement. 

Dans un 3’ type, il n’y a pas d’apnée véritable; 
pendant la pause, on voit ébauchées quelques tenta¬ 
tives timides de reprise respiratoire, annonçant Téclo- 
sion prochaine de Thyperpnée. 

Dans un 4' type, on assiste à la respiration vérita¬ 
blement périodique sans apnée; les respirations sont 
tour à tour progressivement croissantes (hyperpnée) 
et progressivement décroissantes (hypopnée). 

Dans un dernier type, la respiration est tout à fait 
désordonnée et toute description est impossible. Ce 
rythme est à la respiration ce que l’arythmie com¬ 
plète est au pouls. 

Ces divers types sont étroitement apparentés au 
Cheyne-Stokes ; ils surviennent chez la même caté¬ 
gorie de malades ; ils se substituent au Cheyne- 
Stokes ; ils le précèdent chez le même malade et 
suivent l’évolution de l’insuffisance cardiaque. 

-Analogues et presque identiques avec les types 
respiratoires périodiques réalisés expérimentalement 
par Pachon, ils apportent un appoint clinique à la 
théorie de l’origine cérébrale du Cheyne-Stokes. 

L. Rivet. 

K" 4, 23 et 26 Janvier 1924. 

Paul Blum et R. Benda. Données récentes sur le 
vitiligo. — B. et B. estiment qu’il faut éliminer de 
Tétude du vitiligo classique les dyschromies secon- 
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claires liées à des troubles trophiques ou résultant 
de lésions cicatricielles. 

Deux notions paraissent dominer actuellement le 
chapitre jadis confus de l’étiologie du vitiligo : ce 
sont d’une part ses rapports avec la syphilis, d’autre 
part ses rapports avec les glandes endocrines, le 
système nerveux et particulièrement le sympathique. 

En ce qui concerne le mécanisme intime des trou¬ 
bles de la pigmentation, Bruno-Bloch s’est servi de 
la dio.xyphénylalanine pour mettre en évidence la 
présence d’un ferment oxydant dans les cellules 
pigmentaires ; ce corps serait, en ellet, transformé 
par oxydation en un corps brunâtre, la « dopa méla¬ 
nine », très voisine de la mélanine vraie. Grâce à la 
dopa réaction, la tendance actuelle est d’attribuer la 
fonction pigmentaire aux seules cellules épidermi¬ 
ques, c’est-à-dire aux cellules de la couche profonde 
du corps muqueux de Malpighi, et plus particuliére¬ 
ment aux grandes cellules étoilées situées à la limite 
du derme et de l’épiderme. Et la dopa réaction mon¬ 
tre que la formatiôn du pigment éét soUs là dépen¬ 
dance d’un ferment oxydant intracellulaire, qui, 
d’après Bloch, agirait sur des éléments chromo- 
gènes apportés par le sang circulant; enfin, la sub¬ 
stance mère de la mélanine naturelle appartiendrait 
bien au groupe des protéines, puisqu’elle est identi¬ 
que à la dioxyphénylalanine Ou à un corps très voisin 
de celle-ci. 

Eu ce qui concerne le mécanisme du vitiligo, 
diverses opinions ont été défendues dans ces der¬ 
nières années. La théorie sympathique paraît actuel¬ 
lement le plus en faveur. Mais il ne paraît pas prouvé 
que les glandes endocrines soient étrangères au mé¬ 
canisme intime de la pigmentation. Leur régulation 
paraît en relation étroite avec le fonctionnement des 
systèmes sympathique et para-sympathique, sans 
qu’il soit possible d’affirmer qu’il s’agit d'une action 
hormo-neurale ou neuro-hormale. La théorie sympa- 
Ihico-endocrinienne, ou théorie mixte, semble assez 
séduisante, les troubles sympathiques pouvant être 
liés à des infections ou intoxications variées. 

L. Rivet. 

Lévy-franCkel et Juster. Le métabolisme basal 
en dermatologie. — L’étude du métabolisme basal 
a permis aux auteurs de montrer que certaines der¬ 
matoses sont en rapport avec des perturbations du 
système endocrinien et plus particulièrement de la 
glande thyroïde. L’exemple de la pelade est probant. 

La détérmination du M. B., en chiffrant le sens et 
le degré du trouble endocrinien, permet de donner 
un traitement rationnel aux malades. Ainsi, grâce à 
la recherche du M. B., les auteurs ont pu substituer 
chez des paludiques, hyperthyroïdiens méconnus, à 
un traitement thyroïdien qui avait aggravé les trou¬ 
bles, soit le sérum élhyroïdé, soit l’irradiation du 
corps thyroïde, qui ont amené la guérison d’une 
pelade jusque-là rebelle. 

'l’outefois, le chiffre donné par le laboratoire pour 
le M. B. doit être interprété par le clinicien. Tout 
d’abord, la détermination du M. B. demande une 
certaine minutie qui ne s’acquiert que par une prati¬ 
que assez longue. Ensuite, l’examen clinique reste 
primordial. Un résultat négatif ne prouve rien; dans 
certaines affections endocriniennes indiscutables, le 
•M. B., eu effet, peut être normal. De plus, comme 
le M. B traduit la somme des altérations endocri¬ 
niennes, il peut se produire des phénomènes de com¬ 
pensation qui perturbent le résultat. Enfin, il faut 
que le malade dont on recherche le M. B. n’ait pas 
eu de traitement endocrinien (et surtout thyroïdien) 
depuis plusieurs mois, inversement, le sérum d’un 
animal éthyroïdé avait fait diminuer le M. B. de 
certains hyperthyroïdiens. L’irradiation des glandes 
vasculaires sanguines produit également des modifi¬ 
cations du M. B. ; à dose sidérante, l’irradiation du 
corps thyroïde fait baisser très nettement le M. B. et 
l'on peut suivre ainsi l’efficacité du traitement chez 
des sujets atteints de goitre exophtalmique. Dans 
2 cas, L. et .1. ont vu également l’irradiation du 
thymus avec des doses de 6 II répétées amener 
une diminution du M. B. Le M. B. doit donc, en prin¬ 
cipe, être recherché chez des sujets vierges de tout 
traitement endocrinien. 

Ces restrictions faites, le M. B. apparaît comme 
destiné à un grand avenir en dermatologie, surtout 
pour l’étude des dermatoses neuro-glandulaires, en 
rapport avec des affections du système nerveux 
(sympathoses de Laignel-Lavastine) et du système 
humoral (opodermies de Lortat-Jacob) et indépen¬ 
dantes de l’infection microbienne directe. 

L. Rivet. 


LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome X.WII, fasc. 2, 15 Janvier 1924. 

S. Ciaccia (de Venise). Contribution clinique à 
la connaissance du sodoku. — Frugoni, de Flo¬ 
rence, a eu le mérite, en 1911, d’attirer le premier 
en Europe l'attention sur cette maladie spéciale 
consécutive à la morsure du rat, appelée sodoku par 
les auteurs japonais. Le cas de C. concerne une fil¬ 
lette de 5 ans mordue la huit à la joüfe gatiche paruh 
gros rat. Hémorragie immédiate abondante ; désin¬ 
fection de la plaie au lusoforme. Le lendemain matin, 
tuméfaction de la joue et impossibilité d’ouvrir l’ceil 
gauche. Absence de fièvre. Disparition du gonfle¬ 
ment et cicatrisation de la plaie en 3 jours. 

Au bout de 15 jours l’enfant se plaint d’nne vive 
douleur au niveau de la morsure. Le gonflement 
réapparaît, la peau prend une couleur rouge violacé 
intense. Adénopathie sous-maxillaire gàubhe. Dou¬ 
leurs au niveau des membres inférieurs. Fièvrè; La 
petite malade entre à l’hôpital. Les phénomènes 
inflammatoires cèdent rapidement à l’application de 
compresses chaudes ; la température redevient nor¬ 
male. On considère qu’il s’agit d’une infection banale 
et l’énfant est rendue à ses parents. 

Le jour même de la sortie de l’hôpital la fièvre 
réapparaît avec de fortes douleurs au niveau de la 
joue et de Tœil gauches, des jaihbes, de la gorge. De 
nouveau, tuméfaction de la joüe et réadihission de 
l’enfant à l’hôpital. A partir de ce moment on note la 
symptomatologie caractéristique du sodoku, avec 
poussées fébriles successives séparées par des inter¬ 
valles d’apyrexie complète durant lesquels l’infiltra¬ 
tion et la douleur de la joue diminuent. Apparition 
d'un érythème généralisé au cours de poussées 
fébriles entrecoupées de crises sudorales. Recherche 
du spirochète dans les urines positive. 

Au point de vue thérapeutique, les meilleurs résul¬ 
tats ayant été fournis par les arsénobenzènes (Hata), 
C. a pratiqué des injections intramusculaires de 
néargyrol (composé d’arsénobenzol et d’argent) qui 
furent très efficaces. G, Schreiber. 

MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(Munich) 

Tome LX.V, n“ 49, 7 Décembre 1923. 

S. Hirsch. L’insufûsance pluriglandulaire-, ses 
fondements et sa délimitation. — H. s’élève contre 
l’abus qu’on fait du terme insuffisance pluriglandü- 
laire ; il n’est guère de trouble physique oU psy¬ 
chique qui n’ait été rattaché à des allérationS du 
fonctionnement d’une partie du système endocrinien ; 
cette conception pourrait être justifiée, tout tissu 
semblant posséder une sécrétion interne, mais aux 
dépens de toute précision. D’autre part, on a trans¬ 
porté trop souvent sans critique dans la pathologie 
humaine les faits expérimentaux. Aussi une révi¬ 
sion s’impose-t-elle. 

H. considère les diverses sources de nos connais¬ 
sances sur les alfections pluriglandulaires : méthode 
anatomo-clinique, la plus sûre de ces sources, mais 
souvent impuissante à déceler les lésions délicates, 
tandis qu’inversement des lésions grossières des 
endocrines peuvent ne pas s’accompagner d’un syn-^ 
drome clinique superposable ; méthode expériméntàle, 
très précieuse, mais fréquemment surestimée, et 
dont les résultats ne doivent être appliqués à l’homme 
qu’avec discernement; enfin, appréciation des résul¬ 
tats tournis par le traitement opothérapique, source 
de beaucoup la plus incertaine, car nous ignorons si 
l’on est en droit d’identifier l’extrait glandulaire avec 
l’hormone ; pour en citer un exemple, l'action phar¬ 
macologique de l’extrait hypophysaire n’a rien à faire 
avec la fonction physiologique du lobe postérieur de 
la glande, et nous ne connaissons encore que fort peu 
d hormones originaires des glandes endocrines, alors 
que tous les jours augmente l’importance hormonale 
de certains produits normaux et pathologiques du 
métabolisme : choline, diméthylguanidlne, acide car¬ 
bonique même. L’histamine paraît, d’autre part, 
constituer le principe actif des divers extraits endo¬ 
criniens, Toutes ces notions montrent la fragilité du 
terrain physiologique sur lequel ont été édifiées nos 
conceptions des affections pluriglandulaires. 

H. oppose deux conceptions de ces affections : 
l’une, très générale, où la part réelle des glandes 
endocrines est très restreinte ; elle exprime simple¬ 


ment un étal de déséquilibre de cès glandes au milieu 
des coordinations générales des tissus et des organes, 

11 s'agit d’un trouble dans l’apport des éléments humo¬ 
raux (hormones, sécrétions morphogénétiques, pro¬ 
duits métaboliques, etc.) qui assurent les interrela¬ 
tions et les synergies de l’organisme. On peut repro¬ 
cher à cette conception, qui n’est d'ailleurs que pro¬ 
visoire, son imprécision; H. la compare au terme de 
neurasthénie employé jadis pour englober une série 
d’alTections nerveuses dissociées depuis. 

Au sens étroit du mol, l’insuffisance pluriglandu- 
laire désigne une maladie à substratum anatomique de 
plusieurs glandes endocrines en corrélation fonction¬ 
nelle véritable, dont les cas rapportés par Claude, 
Gougerot, Sourdel sont des exemples typiques. A la 
base dé celte affection se trouve d’ordinaire une 
sclérose multiple des glandes endocrines, d’origine 
probablement infectieuse, conduisant à leuralrophie. 
Cliniquement, elle se traduit par des manifestations 
d’hypothyro'idie, d’insuffisance hypophysaire, d’eu- 
nuchiSme tardif* associées à Un syndrome addisonicn 
et à ùne cachexife progressive. 

Cette sorte d’insuffisance pluriglandulaire est des 
plus rares. H. en rapporte 2 nouveaux cas très 
typiques qu’il a pü suivre pendant longtemps. Le 
premier concerne un homme de 55 ans, syphilitique, 
qui perdit d’abord les poils de la barbe, du pubis et 
des aisselles, devint impuissant et frigide, puis pré¬ 
senta de la sénilité _précoce, de l’atrophie de la thy- 
ro'ïdè et des teSlibüles,Un aspect flétri delà peau, une 
pression artérielle basse; Une perte progressive des 
forces, de l’apathie, et finit par mourir d’un cancer 
de l’œsophage. L’autopsie montra une sclérose et 
une atrophie des diverses glandes endocrines ; l’in- 
vollition Ihymiqüe faisait défaut. Le second cas est 
celui d’une femme de 57 ans, également syphilitique, 
qui offrit un tableau clinique analogue et des lésions 
multiples de sclérose des glandes endocrines. A 
noter dans ces 2 cas l’absence de tout symptôme hypo¬ 
physaire très tranché, malgré l’atrophie considérable 
de la glande. P.-L. Marie. 

X° 51, 21 Décembre 1923. 

Fleischer et Hirsch-Tabor. Renforcement de 
l’action de l'yohimbine. — L’action aphrodisiaque 
de l’yohimbine résulte d’abord et surtout de l’hyper- 
émie très marquée des oi ganes génitaux qu’elle déter¬ 
mine; en outre, de l’augmentation dans la produc¬ 
tion des cellules germinatives et des hormones par 
stimulation spécifique de l’activité des glandes géni¬ 
tales (Lôhnberg) ; enfin de l’excitation du centre 
génito-splnai due soit à une action directe, soit à une 
irrigation sanguine plus abondante. Comme la papa- 
véflne, alcaloïde de l’opium, possède également une 
action vaso-dilatatrice sur les vaisseaux des organes 
pelviens (Pàl), on pouvait supposer que cette syner¬ 
gie des deux alcaloïdes renforcerait l’action de l’yo¬ 
himbine. C’est ce qù’a cohfirmé Tèxpérimentation en 
médecine vétérinaire. Le tarlrate d’yohimbine et 
de papàvérine, essayé sur les chiens et les bovidés, 
s’est mbntré moins toxique que l’yohimbine seule à 
doses égales, l’abtion narcotisante de la papavérine 
corrigeant l’effet excito-moteur général de l’yohimbine; 
d'autre part, l’action aphrodisiaque est supérieure à 
celle qu'exerce l’yohimbine seule, bien que la pâpa- 
vérine soit dépourvue à cet égard de toute propriété 
spécifique ; elle n’agit que par l’hyperémie qu’elle 
détermine et elle peut être remplacée, avec le même 
résultat, par d’autres alcaloïdes à actiOn vaso-dilata¬ 
trice, mélhylhydrastimlde par exemple. 

Les essais cliniques ont établi les avantages de 
cette nouvelle préparation. Une dose massive de 
0 gr. 30 a pu être administrée sans inconvénient soit 
en injection sous-cutanée, soit par la bouche. La 
dose habituellement employée a été de 0 gr. 015 en 
Injection une fois par jour et de 0 gr. 01 3 fois par 
jour en ingestion. Deux sujets atteints d’impuissance 
organique par défaut d’érection à la suite d’affections 
du système nerveux central (tabes, syphilis cérébro- 
spinale) furent guéris d’une fayon durable. De même 
un cas d’impuissance toxique nicolinique. Chez 
16 autres sujets, il s’agissait d’impuissance fonction¬ 
nelle d’origine neurasthénique ou psychique. Sauf 
dans 3 cas, le traitement fut couronné de succès alors 
que les autres aphrodisiaques employés chez plu¬ 
sieurs malades avaient échoué. Aucun inconvénient 
sérieux ne fut observé, à part de l’irritabilité, de 
l’agitation nocturne et de la congestion céphalique 
chez 2 neurasthéniques. Les troubles vésicaux dispa¬ 
rurent chez les tabétiques traités ainsi que la sper¬ 
matorrhée liée à la défécation chez un neurasthénique. 

P.-L. Marie. 
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W. Denk (de Vienne). Valeur de la pneumoven- 
triculographie dans le diagnostic des affections 
cérébrales. — Le principe de l’encéphalographie 
consiste dans le remplacement aussi complet que 
possible du liquide céphalo-rachidien par de l’air ou 
de l’oxygène qui rend visibles radiographiquement 
les cavités cérébrales. Ainsi sont mis en évidence, 
dans les cas pathologiques, les défauts de remplis¬ 
sage des ventricules et de l’espace sous-arachnoïdien, 
les modifications dans la forme, la situation et le 
volume des ventricules, tous éléments qui viennent 
puissamment en aide au diagnostic différentiel et 
surtout topographique. 

D. a eu l’occasion d’employer cette méthode chez 
32 malades de la clinique d’Eiselsberg. 11 a suivi la 
technique d’insufflation de Dandy, en utilisant tou¬ 
jours l’oxygène. De l’étude des cas observés se dé¬ 
gagent les conclusions suivantes ; 

La ventriculographie n’est pas une méthode d’exa¬ 
men absolument inoffensive ; elle ne doit être mise 
en œuvre que dans les cas où les méthodes de dia¬ 
gnostic jusqu’ici employées ne donnent que des pré¬ 
cisions insuffisantes. D. a eu 2 morts qui, d’ailleurs, 
semblent plutôt imputables à une faute de technique 
qu’à la méthode elle-même. Il est probable que l’in¬ 
sufflation par voie lombaire a déterminé chez ces 
2 malades l’étranglement du cervelet dans le trou 
occipital. Aussi, dans le cas de pression cérébrale 
élevée, D. recommande-t-il de rejeter absolument la 
voie d’insufflation lombaire et d’introduire le gaz 
par ponction ventriculaire. Dans les 30 cas où il a 
ainsi opéré, il n’a pas constaté d’inconvénients. On 
n’est en droit de pratiquer l’insulflation lombaire dans 
ce cas qu’après avoir fait une ponction ventriculaire 
et avoir ainsi obtenu un abaissement de la pression 
cérébrale. 

L’hydrocéphalie avec obstruction, en présence de 
symptômes de tumeur cérébrale, plaide en faveur 
d’une tumeur de l’étage postérieur; toutefois, cer¬ 
taines tumeurs de l’étage moyen peuvent, lorsqu’elles 
s’étendent beaucoup, conduire à une hydrocéphalie 
occlusive. 

Les tumeurs des hémisphères déterminent une mo¬ 
dification dans la forme ou la situation du ventricule 
latéral correspondant que révèle la pneumographie. 
En outre, les défauts de remplissage permettent une 
localisation précise du processus qui occasionne la 
compression. La pneumographie se montre même par¬ 
fois supérieure à l’exploration chirurgicale directe, 
témoin ce cas de gliome du tronc cérébral, où elle 
décelait une tumeur profonde de l’hémisphère gauche, 
que ne purent repérer ni la palpation ni les .son¬ 
dages, mais que vint confirmer ultérieurement l’au¬ 
topsie. Le remplissage unilatéral des ventricules ne 
peut fournir de conclusions diagnostiques valables 
qu’au cas où cette particularité se montre de façon 
constante après de nombreux changements de posi¬ 
tion du patient destinés à répartir également le gaz 
insufflé. 

On ne doit jamais tirer de conclusions diagnos¬ 
tiques de la seule pneumographie; il faut tenir compte 
avant tout des signes cliniques. 

Des défauts de remplissage doivent toujours faire 
penser d’abord à la possibilité d’une imperfection de 
technique. Pour conclure valablement, en pareil cas, 
il faut refaire des clichés de contrôle après quelques 
heures ou pratiquer une nouvelle insufflation. 

P.-L. Marie. 

S. Walker (de Zurich». Recherches sur la cuti- 
réaction et la fixation du complément dans l’acti¬ 
nomycose. — W. a fait toute une série de conscien¬ 
cieuses recherches dans le but d’instituer un dia¬ 
gnostic biologique de l’actinomycose. 

Pour la cuti-réaction, il s’est servi soit d’autolysat 
de pus actinomycosique, qui s’est montré moins spé¬ 
cifique, soit d’autolysats de cultures de divers Acti- 
nomijces pathogènes des types aérobie et anaérobie 
(Israël), ou saprophytes {A. odorifera). La réaction 
positive se traduit par une infiltration accompagnée 
au début de rougeur et de légère douleur, qui devient 
très dure et persiste jusqu’à 2 semaines, tandis que la 


peau sus-jacente prend une coloration brun rouge. Eu 
outre, il se produit presque constamment une légère 
élévation de température, d’ordinaire le surlende¬ 
main de l’épreuve. 

Parmi 7 malades atteints d’actinomycose en évolu¬ 
tion, 6 présentèrent à la fois la réaction cutanée et la 
réaction thermique ; l’un d’eux n’eut que la réaction 
cutanée; chez 2 actinomycosiques guéris depuis peu, 
on ne constata pas de modifications de la peau, mais 
la réaction fébrile se produisit; enfin deux sujets 
guéris depuis longtemps ne réagirent d’aucune façon. 
Parmi les (il réactions de contrôle faites chez des 
malades variés, on obtint 9 réactions cutanées non 
spécifiques ; ces dernières ne se montrèrent presque 
exclusivement qu’avec l’autolysat de pus actinomy¬ 
cosique. Avec les autolysats de cultures pures, on 
ne nota qu’une seule réaction non spécifique. C’est 
chez des tuberculeux, et accessoirement chez des 
sujets atteints d’affections septiques (ostéomyélite, 
septicémie), que se rencontrèrent les réactions cuta¬ 
nées non spécifiques. Une réaction thermique non 
spécifique ne fut observée que dans un cas (tubercu¬ 
lose). Il semble donc que la cuti-réaction pratiquée 
avec des autolysats de cultures pures, et surtout avec 
celles de la variété anaérobie, puisse fournir un 
appoint intéressant dans le diagnostic de l’actinomy¬ 
cose; néanmoins, il faut se rappeler que la tubercu¬ 
lose peut créer une confusion en donnant lieu à une 
réaction positive. 

Parallèlement à la cuti-réaction, W. a étudié la 
réaction de fixation du complément. Il a suivi la tech¬ 
nique de Wassermann, en utilisant comme antigène 
des extraits d’Actinoniyce.s ou des organes infectés. 
Les meilleurs résultats furent obtenus avec l’auto¬ 
lysat de l’espèce aérobie pathogène ; ils furent satis¬ 
faisants aussi avec 1 espèce aérobie non pathogène 
{A. odorifera). Sur 5 actinomycosiques en activité, 

4 donnèrent une réaction de fixation positive ; chez le 
dernier, elle n’était que légère ; sur 2 malades voisins 
de la guérison, la réaction se montra faiblement posi¬ 
tive ; 4 sujets guéris fournirent un résultat négatif. 
Parmi les 40 sérums témoins, (i provenant de tuber¬ 
culeux et 24 de malades atteints d’affections diverses 
réagirent négativement ; par contre, sur 10 sérums de 
syphilitiques, 5 donnèrent un résultat positif. Circon¬ 
stance heureuse, les tuberculeux, qui ont parfois une 
cuti-réaction positive, donnèrent une réaction de 
fixation négative et les syphilitiques, qui fournissent 
un résultat assez souvent trompeur en ce qui con¬ 
cerne la réaction de fixation, ne montrèrent pas de 
cuti-réactions positives. Aussi faut-il contrôler les 
2 épreuves l’une par l’autre et, pour la réaction de 
fixation, commencer toujours par pratiquer le Was¬ 
sermann. Si ce dernier est négatif et la réaction avec 
l’antigène actinomycosique positive, il y a les plus 
grandes chances qu’il s’agisse d’actinomycose. 

11 faut noter encore que les cuti-réactions, dans un 
cas, eurent un résultat favorable sur l’évolution de la 
maladie. P.-L. Marie. 


ZENTRALBLATT fur INNERE MEDIZIN 
[Leipzig] 

Tome XLV, n» 4, 26 Janvier 1924. 

W. Sternberg. Points critiques et dangers de la 
gastroscopie. — S. a contribué grandement à faci¬ 
liter et à perfectionner la gastroscopie en substi¬ 
tuant aux anciens appareils un gastroscopc qui n’est 
autre qu’un cystoscopc assez long pour pénétrer dans 
l’estomac et en employant pour l’introduction la 
position genu-cubitale. 

Les points critiques dans l’introduction des appa¬ 
reils d’endoscopie œsophagiens et gastriques siègent 
aux endroits physiologiquement rétrécis qui marquent 
l’entrée des cavités successives : isthme du gosier, 
bouche de l'œsophage, cardia ou bouche gastrique, 
entrée de l’antre du pylore avec l’isthme de l’estomac. 

L’isthme du gosier n’est un obstacle que pour les 
instruments mous et semi-rigides qui risquent de s’y 
recourber. Pour le franchir avec une sonde molle, il 
est recommandable de ne pas faire pénétrer le cathéter 
jusque dans l’isthme, mais de rester un peu en deçà 
et de faire exécuter alors un mouvement de dégluti¬ 
tion qui fait franchir l'obstacle en diminuant le réflexe 
de.défense qui tend à amener le rejet delà sonde. La 
sensation douloureuse que détermine une forte excita¬ 
tion tactile telle que celle que déterminent les instru¬ 
ments rigides et la sensation de chatouillement que 
provoque une faible excitation s’opposent dans leurs 


effets ; la première, à l’inverse de la seconde, ne sus¬ 
cite pas un réflexe de défense aussi marqué, d’où la 
facilité de pénétration des instruments rigides. 

On retrouve cette même différence d’action lors¬ 
qu’il s’agit de franchir la bouche de l’œsophage. C’est 
là le point critique de l’œsophagoscopie sous con¬ 
trôle de la vue, plus lente, moins brutale, et qui, par 
l’excitation minima produite, renforce la crampe phy¬ 
siologique en ce point tandis que Tœsophagoscopie 
palpatoire ne rencontre guère ici de difficultés. On ne 
peut mieux comparer cette différence dans les réac¬ 
tions produites qu’avec ce qu’on observe dans le 
cathétérisme de l’urètre membraneux suivant qu’on 
emploie des bougies filiformes ou une soude métal¬ 
lique volumineuse; celle-ci triomphe plus aisément 
du spasme; les mouvements de va-et-vient imprimés 
aux bougies ne font que renforcer ce dernier; la rapi¬ 
dité de la manœuvre et l’introduction par surprise 
dans l’urètre membraneux facilitent le cathétérisme. 

La bouche de l’œsophage avec les gastroscopes 
rigides ne peut être considérée comme un véritable 
obstacle; le point dangereux est l’entrée de l’estomac, 
le rétrécissement diaphragmatique. La difficulté pro¬ 
vient du rétrécissement anatomique ainsi que de sa 
situation excentrique, de la fermefure physiologique 
de l'orifice, enfin de la fixité de la région. Les deux 
premières sources de difficulté ne comptent guère 
pour le gastroscopc; c’est la fixité de ce rétrécisse¬ 
ment, bien plus grande que celle de la bouche de 
l’œsophage, jointe au changement de direction du 
canal, qui rend la manœuvre délicate et parfois dan¬ 
gereuse. Cette fixité, comparable à celle de l’urètre 
au niveau du diaphragme uro-génital, s’aggrave 
encore de ce fait que l’obstacle se trouve à la partie 
la plus éloignée du trajet à parcourir, à la distance 
maxima de la main qni guide l’instrument et dont les 
moindres mouvements se transmettent à l’extrémité 
d’un bras de levier fort long qui les multiplie dange¬ 
reusement; de plus, l’éloignement du but à éclairer, 
par rapport à la cystoscopie, crée des conditions 
optiques défavorables. Le double changement de 
direction, en avant et à gauche, du tube digestif à ce 
niveau rend la pénétration plus difficile que la cour¬ 
bure simple de l’urètre lors de la cystoscopie. Ce 
coude fixé ne saurait être franchi sans danger par 
les gastroscopes de Schindler et d’Elsuer dont l’ex¬ 
trémité flexible en gomme est susceptible de se plier 
devant l’obstacle et de perforer l’œsophage ou de se 
briser. Le seul instrument rationnel est le gastro- 
scope à extrémité rigide, ayant la forme générale du 
cystoscope et présentant une courbure telle de son 
bec qu’elle puisse à la fois fléchir le canal digestif et 
s’adapter au coude de la partie fixe. 

P.-L. Marie. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
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N" 3290, 19 Janvier 1924. 

A. F. Hurst. Anémie d’Addison (anémie perni¬ 
cieuse) à dégénérescence subaiguë combinée de la 
moelle. — Cette maladie, décrite par Addison 
en 1855, bien avant les travaux de Biermer (1871), 
mérite le nom d’anémie d’Addison plutôt que d’anémie 
pernicieuse. 

Elle est caractérisée par l’anisocytose, avec aug¬ 
mentation du diamètre moyen des globules rouges ; 
cette modification est précoce, durable et plus con¬ 
stante que la présence de mégaloblastes, d’hématies 
nncléées ou la polychromatophilie. 

Les observations de Hunier prouvent que l’anémie 
d’Addison est due à une hémolyse excessive, avec 
dépôt de pigment ferrugineux dans les viscères. Le 
sérum est jaune, par excès de bilirubine. 

L’absence d’HCl libre dans l’estomac est un fait 
constant que Martius a relaté en 1897; pendant toute 
la période digestive, il n’y a pas trace d’HCl, comme 
le prouvent les examens fractionnés des repas 
d’épreuve. L’achlorhydrie, avec les troubles digestifs 
qui l’accompagnent, précède le développement de 
l’anémie, et persiste si elle disparait. Dans les cancers 
gastriques, pas plus que dans les anémies post-hémor¬ 
ragiques, on n’observe cette achlorhydrie absolue. 
D’après Martius, l’achlorhydrie serait primitive et 
constitutionnelle, due à une déficience fonctionnelle 
congénitale des glandes gastriques ; elle s'observe par¬ 
fois chez tous les membres d’une famille où il y a 
un cas d’anémie d’Addison. D’après Fenwick, elle 
serait due à une gastrite atrophique, mais les inodi- 
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Nouveau Traitement de la Syphilis 

Médication Spécifique Intra-Musculaire 



M Spirlllicide à base de bismuth précipité 

^1 (Seulet prépurationt bUmuthiquei purea établiea d'apria 

V| lea procédéa et travaux de 

jJl MM. la D’ LEViDITI al SiZERAC al daa D" rOORNIER al ODENOT) 


adoptés par l'Assistance Publique dans les Hôpitaux de Parit, 



Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, oü dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale ou chirurgicale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, lièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle [dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL [seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 c m 11 . à café, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3* le matin et an besoin une i" l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTER. ET ÉtHANT.LABORAT. LOUIS SCHAERER,I54. B-^ HAUSSfflANN-PARIS 

RAg. du Com. : Seine, S.031. 
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llcations histologiques sont si légères, que cette opi¬ 
nion n’est guère soutenable. 

L’existence de troubles nerveux s’observe dans 
60 pour 100 des cas d’anémie addisonienne. U n’y a 
pas lieu de distinguer, d’une part, une anémie accom¬ 
pagnée de troubles médullaires, et, d’autre part, une 
dégénérescence subaiguë combinée do la moelle, 
compliquée d’anémie; ce sont des états pathologiques 
identiques, mais tantôt l’un, tantôt l’autre des groupes 
de symptômes apparaît le premier et prédomine. 
Dans les deux cas, d'ailleurs, l’achlorhydrie est de 
règle. 

H. discute ensuite la question de l’infection buc¬ 
cale et de la glossite sur laquelle a insisté Hunter ; 
elle y est en effet fréquente, mais n’est pas pathogno¬ 
monique. 

Quant à la pathogénie, il y aurait une toxine 
hémolytique, produite dans l’intestin par un strepto¬ 
coque hémolytique. Ou trouve en effet des strepto¬ 
coques à la racine des dents, et dans le contenu 
duodénal recueilli par tubage. 11 y a probablement 
deux toxines, l’une détruisant les hématies, l’autre 
lésant la moelle, et qui se manifestent à des dates 
différentes. 

11 y a des rémissions, dues sans doute à une 
immunisation active de l’organisme, mais qui sont 
temporaires, car, du fait de l’achlorhydrie, l’infection 
intestinale subsiste. 

Le traitement consiste à arrêter l’infection intes¬ 
tinale, en soignant les dents ; à combattre l’achlorhy- 
drie en donnant des doses élevées d’HCl dilué, au 
moins 8 gr. après un repas ordinaire; à injecter des 
vaccins streptococciques. La splénectomie est par¬ 
fois utile. Après que l’hémolyse est arrêtée, on 
essaiera les transfusions de sang et les médications 
arsenicales. Les symptômes nerveux seront parfois 
améliorés. .1. Rocilcaud. 

N» 3291, 26 Janvier 1921. 

D. Campbell. Les doigts hippocratiques. — On 
n’est pas d’accord sur la lésion qui détermine cet 
aspect pathologique des doigts, quoiqu’on admette 
généralement du moins que l’os est indemne. C. a 
pratiqué des coupes d’un doigt hippocratique : il 
s’agissait d’une femme atteinte de cancer du poumon 
gauche, qui avait des ostéo-arthropathies hypertro¬ 
phiques typiques, et qui présenta ce fait assez parti¬ 
culier que l’augmentation de volume des extrémités 
digitales avait subi une rémission considérable pen¬ 
dant quelques semaines. 

La lésion consiste surtout en oedème des tissus de 
la 3“ phalange, en particulier dans la zone située 
entre l’os et la matrice unguéale; cet œdème est suivi 
d’une prolifération anormale du tissu conjonctif. 

En faveur de cette conception que le doigt hippo¬ 
cratique est surtout dû à l’œdème, il y a ce fait que 
parfois la déformation est temporaire, accompagnant 
une maladie aiguë, et qu’on l’observe dans des cas 
de compression veineuse (anévrismes sous-clavicu¬ 
laires). 

Le plus souvent les doigts hippocratiques appa¬ 
raissent au cours d’affections pleuro-pulmonaires, 
qui diminuent le champ de l’hématose, réduisent la 
tension en oxygène du sang artériel, si bien que la 
respiration des tissus, surtout ceux des extrémités 
qui n’out'qu’une circulation assez pauvre, se trouve 
diminuée. 

On peut expliquer de même les doigts hippocra¬ 
tiques des malades atteints de malformations congé¬ 
nitales du cœur, de sténose de l’artère pulmonaire ; 
des malades atteints de cyanose autotoxique cntéro- 
gène, où le sang contient de la méthémoglobine ou 
de la sulfhémoglobine, provenant des fermentations 
intestinales, et qui sont peu propres à véhiculer 
l’oxygène. 

Cette conception d’une oxygénation imparfaite des 
tissus aux extrémités est plus satisfaisante que l’hy¬ 
pothèse d’une toxine élaborée dans le poumon ma¬ 
lade, ou d’une toxine non détruite par le poumon 
malade. J. Rouillard. 

R. N. Ironside et C. D. Shapland. Un cas de com¬ 
pression médullaire localisée par la méthode de 
Sicard. — 11 s’agit d’un homme de 38 ans, chez 
lequel l’examen radiographique, après injection de 
lipiodol, permit de localiser un fibrome intradural 
comprimant la moelle à la hauteur du 9» segment 
dorsal. La localisation a été si exacte qu’à l’interven¬ 
tion, trois lames ayant été enlevées, la tumeur 
apparut juste au centre de la région mise à nu. 

L’opération a été simple, et le malade, qui était 


auparavant paraplégique, recouvre peu à peu l’usage 
de ses membres inférieurs. Or à ce moment, où l’in¬ 
tervention pouvait être très profitable, les constata¬ 
tions neurologiques à elles seules ne permettaient 
pas de déterminer le siège précis de la compression. 

J. Rouillahd. 


ARCHIVES OF JNTERNAL MEDICINE 
{Chicago) 

Tome XXXll, n» 6, 15 Décembre 1923. 

R. L. Haden. Localisation élective au niveau de 
l’œil des bactéries provenant de dents infectées. 
— Bien des cliniciens admettent qu’il existe une rela¬ 
tion de causalité entre les foyers chroniques d’infec¬ 
tion et les maladies générales; d’autre part, d’après 
Rosenow, les bactéries auraient une tendance spéci¬ 
fique à se localiser dans certains tissus de l’orga¬ 
nisme. Isolés fraîchement des foyers infectieux, 
cholécystites, ulcus gastriques, arthrites du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu, myosites, etc., les microbes, 
en particulier les streptocoques, seraient capables de 
reproduire chez l’animal les mêmes manifestations 
morbides que chez le patient. Cette opinion a rencon¬ 
tré des adversaires, mais H. fait remarquer que ceux- 
ci ont négligé certains détails lechniques importants 
dans l’expérimentation et spécialement l’emploi indis¬ 
pensable de cultures anaérobies. 

Pour élucider cette importante question de la loca¬ 
lisation élective des bactéries. H., laissant de côté 
les manifestations de reproduction trop facile et 
s’observant de façon banale après les injections intra¬ 
veineuses de microbes quelconques, comme les 
arthrites par exemple, s’est adressé aux lésions ocu¬ 
laires qui, au contraire, se rencontrent rarement 
après ces injections. Comme, d’autre part, les clini¬ 
ciens ont reconnu une relation de causalité entre les 
infections buccales, dentaires en particulier, et les 
maladies du tractus uvéal (iritis, iridocyclite, cho- 
ro’idite, etc.), H. a prélevé chez 15 malades atteints 
de ces affections les bactéries présentes sur l’apex 
des dents infectées, et qui sont presque toujours des 
streptocoques, rarement des staphjdocoques, les a 
cultivées sur milieu de Rosenow (gélose profonde 
glycosée au cerveau) qui fournit des matériaux nutri¬ 
tifs et une tension d’oxygène favorables, et les a 
inoculées dans les veines de lapins le plus rapide¬ 
ment possible après la mise en culture, d’ordinaire 
dans les 24 heures suivant l’extraction de la dent. 

Sur 66 animaux ainsi injectés, 45 (68 pour 100) 
présentèrent au bout de quelques jours des manifes¬ 
tations oculaires, le plus souvent de l’injection péri- 
kératique, de l’iritis ou de l’irido-cyclile, parfois 
des hémorragies multiples de l’iris ou de la scléro¬ 
tique, de la kératite ou de l’inflammation du corps 
vitré, de la panophtalmie, où l’on retrouva toujours 
l’agent pathogène. Par contre, des lésions oculaires 
no se rencontrèrent que chez 15 pour 100 des témoins 
injectés avec les bactéries isolées de la même façon, 
mais provenant de sujets indemnes d’affections 
générales ou atteints d’affections générales sans par¬ 
ticipation oculaire. La différence observée indique 
clairement que les bactéries provenant des sujets 
présentant une affection oculaire possèdent une affi¬ 
nité élective pour les tissus de l’œil. Ces résultats 
établissent en outre la relation étiologique qui existe 
entre infections dentaires et maladies oculaires. Fait 
à noter, au cours de ses recherches, H. a remarqué 
que des dents qui n’étaient pas assez atteintes pour 
donner lieu à des lésions décelables par la radiogra¬ 
phie, hébergeaient sur leur apex un grand nombre de 
streptocoques, capables de produire des lésions 
oculaires. P.-L. Marie. 

L. H. Newburgh et S. Clarkson. Lésions rénales 
produites chez le lapin par le régime carné. — 
N. et C. ont établi que l’ingestion prolongée d’un 
excès de protéines détermine chez le lapin l’appari¬ 
tion d’une athérosclérose étendue et, en même temps, 
de lésions rénales. La majorité des animaux recevant 
27 pour 100 ou plus de protéines dans leur ration 
pendant 6 mois furent atteints d’une néphropathie 
chronique dont l’origine doit être mise sur le compte 
du régime, puisque toute infection spontanée était 
hors de cause et que les témoins soumis aux mêmes 
conditions de vie, à part l’alimentation, ou même 
recevant des injections de bactéries pathogènes, ne 
présentèrent pas d’altérations rénales analogues. 


Les reins sont fortement augmentés de volume. 
Les lésions ont un caractère diffus et consistent sur¬ 
tout en une dilatation des tubuli contorti avec atro¬ 
phie de leurs cellules. A une période peu avancée, 
celles-ci présentent des figures de dégénérescence 
aiguë et subaiguê. Il n’existe pas de réaction fibreuse 
autour des tubes; les glomérules sont intacts. Pen¬ 
dant la vie, on note une albuminurie marquée avec 
cylindrurie. 

Ces altérations paraissent attribuables à une excré¬ 
tion excessive d’amino-acides par le rein. Expérimen¬ 
talement, les injections intraveineuses de tyrosine 
et d’histidine produisent de l’albuminurie et de la 
cylindrurie. Il est possible que l’acidité exagérée des 
urines intervienne également, mais elle ne peut le 
faire que dans une faible mesure. 

Evidemment les lésions trouvées ne peuvent être 
mises en parallèle avec celles de la néphrite chro¬ 
nique humaine. Néanmoins ces expériences sont de 
nature à faire progresser nos connaissances, encore 
si lacunaires, sur la pathogénie de cette affection, 
surtout si on les rapproche des faits observés par 
Polvogt, Mc Collum et Simmonds chez les rats sou¬ 
mis à un régime hyperazoté CV. La. Presse Médicale, 
1923, n» 78, analyses, p. ffi.s'i. 

P.-L. Marie. 

N. E. Brin et N. Rosenthal. Traitement de la 
thrombocytopénie essentielle (purpura hémorra¬ 
gique) par la splénectomie. — La thrombocytopénie 
essentielle constitue une entité morbide qui rentre 
dans le cadre des purpuras hémorragiques et se carac¬ 
térise par la diminution des plaquettes sanguines, la 
persistance d’un temps de coagulation normale, la 
prolongation du temps de saignement, la fragilité 
des capillaires (signe du lacet), l’irrétractilité du 
caillot. 

Kaznelson a préconisé la splénectomie contre cette 
affection. Jusqu’ici cette opération a été 15 fois avec 
14 succès et un seul décès. Dans les cas heureux 
il se produit une cessation immédiate de la tendance 
aux hémorragies, une crise des plaquettes dont l’aug¬ 
mentation peut aller de 25.000 à 1.500 000 et est 
suivie d’un retour à un chiffre inférieur à la normale 
au bout de quelques jours ou de quelques semaines, 
un accroissement des hématies et de l’hémoglobine, 
enfin une transformation complète de l’état général. 

B. et R. ont fait pratiquer la splénectomie chez 
2 malades, dont l’une, une jeune fille de 19 ans, souf¬ 
frait depuis 14 ans de purpura hémorragique évoluant 
de façon intermittente, ayant mis plusieurs fois ses 
jours en danger et amélioré seulement passagèrement 
par les transfusions sanguines. Tous les agents 
hémostatiques avaient été essayés sans succès. La 
splénectomie marqua la terminaison de l’état hémor- 
ragipare Chez le second malade, un garçon de 15 ans, 
atteint depuis 4 ans, les hémorragies étaient devenues 
tellement répétées et intenses que la mort paraissait 
inévitable; les plaquettes étaient tombées à 10.000, 
absentes même certains jours ; les globules rouges, 
malgré les transfusions, étaient au voisinage de 
2.500 000. La splénectomie vint transformer radicale¬ 
ment l’état du malade qui s’améliora de façon 
continue ; 4 mois après l’opération, aucune hémor¬ 
ragie ne s’était encore produite, l’état général était 
excellent, la rétraction du caillot et la durée du sai¬ 
gnement normales, le signe du lacet négatif, bien que 
les plaquettes, après une brève ascension, fussent 
tombées à 22.000. 

L’étude des modifications hématologiques consé¬ 
cutives à la splénectomie ne permet d’accepter aucune 
des deux hypothèses pathogéniques concernant le rôle 
de la rate dans la thrombocytopénie essentielle. La 
rate n’intervient ni en inhibant l’activité des mégaca¬ 
ryocytes de la moelle dans la production des plaquet¬ 
tes, comme le veut Frank, ni par son action destruc¬ 
tive sur les thrombocytes ainsi que l’admet 
Kaznelson, puisque les plaquettes reviennent rapi¬ 
dement à leur taux antérieur après l’opération, 
ou même à un taux plus bas encore. Toutefois il 
semble que la rate joue un rôle capital à l’égard des 
propriétés des plaquettes qui interviennent dans la 
rétraction du caillot et dans leur agglutinabilité, 
phénomène indispensable à la formation du caillot. 
Ces propriétés réapparaissent après la splénectomie. 
Aux altérations des plaquettes s’associent des trou¬ 
bles dans la fonction des parois des capillaires dont 
témoignent le signe du lacet et la production des 
taches purpuriques aux jambes après une station 
debout prolongée. Ces troubles disparaissent progres¬ 
sivement après l’intervention. 

P.-L. Marie. 
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Tome CXXXIII, n» 2, 13 Janvier 1924. 

L. Gallavardin. Du sonfûe anorganique sous- 
aortique ou aortique. — Les souffles systoliques 
de la région précordiale ne cessent de donner lieu à 
des erreurs journalières. On est étonné du nombre 
de péricardites de la base, d’aortites, de rétrécisse¬ 
ments aortiques, de lésions mltro-aortiques, parfois 
même de rétrécissements pulmonaires ou de maladies 
de Roger, qui ne sont autre chose que des souffles 
anorganiques dépourvus de toute signification. Pour 
Tripier et Dévie, c'est dans le cœur, dans le défilé 
infundibulaire qui précède l’orifice pulmonaire, que 
se trouve l’origine du souffle anémique précordial. 
La description de G. diffère de celle de ces auteurs. 

Pour lui, en effet, il n’existe pas un, mais 2 souffles 
anorganiques précordiaux. Il y a le souffle anorga¬ 
nique infundibulaire ou pulmonaire, de beaucoup le 
plus commun et qui répond à la plupart des carac¬ 
tères assignés par Tripier et Dévie au souffle anorga¬ 
nique précordial; et il y en a un autre, qu’on peut 
appeler le souffle anorganique sous-aortique, ou aor¬ 
tique moins fréquent, et dont G. précise les caractères. 

Ce souffle se montre surtout chez des sujets âgés 
et de préférence, mais non obligatoirement, dans des 
cœurs hypertrophiés. Son maximum est le plus sou¬ 
vent sur le bord gauche de la partie inférieure du 
sternum. Il peut acquérir une grande propagation, en 
haut propagation claviculaire bilatérale, en bas jus¬ 
qu'à la pointe du cœur, simulant un souffle mitral, 
mais sans dépasser la pointe ; il peut ainsi arriver à 
couvrir tout le plastron costo-sterno-claviculaire. La 
palpation attentive décèle parfois quelques légères 
vibrations au maximum du souffle. D’ordinaire remar¬ 
quablement fixe, ce souffle peut dans certains cas 
varier d’un jour à l’autre ou suivant l’attitude. 

Au cours de vérifications anatomiques, l’orifice 
aortique lut trouvé absolument indemne, mais le 
doigt trouvait un défilé sous-aortique eu tous points 
analogue à l’infundibulum qui précède l’artère pul¬ 
monaire; c’est là, d'après G., que se produit ce 
souffle. Quant aux lésions athéromateuses de Taorte, 
qu’on a souvent incriminées, G. pense qu’elles ne 
jouent aucun rôle dans sa production. 

G. relate 6 observations typiques, dans lesquelles 
CO souffle était solitaire. En pareil cas il faut surtout 
le différencier du souffle du rétrécissement sous-aor¬ 
tique ou du souffle de Roger. 

Ce souffle peut aussi être associé à l’insuffisance 
aortique. Enfin, il peut co’incider avec un souffle de 
la pointe, et G. aborde la question des souffles dits 
mitro-aortiques. Il estime absolument exceptionnel 
que ces derniers souffles correspondent réellement 
à 2 lésions d'origine artérielle, c’est-à-dire à un 
rétrécissement aortique athéromateux et à une insuf¬ 
fisance mitrale de même nature. Il y a de tout dans 
ces souffles. Le plus souvent, il s’agit d’un souffle de 
rétrécissement aortique à maximum basilaire qui, 
après avoir présenté une atténuation ou même une 
disparition dans la région méso-cardiaque, offre un 
second maximum à la pointe du cœur et se propage 
plus ou moins en dehors s’il est intense, sans qu’il 
existe aucune lésion mitrale concomitante ; ce sont 
des souffles à 2 foyers, séparés par une vallée plus 
ou moins silencieuse. On peut aussi concevoir qu’un 
rétrécissement aortique organique puisse coexister 
avec une insuffisance mitrale fonctionnelle, par dila¬ 
tation ventriculaire gauche. Enfin certains de ces 
souffles mitro-aortiques sont dus à uu souffle anor¬ 
ganique sous-aortique à grande propagation et dépas¬ 
sant la pointe en dehors, ou encore au même souffle, 
plus limité, mais coexistant avec un souffle d’insuffi¬ 
sance mitrale organique ou fonctionnelle. 

L. Rivet. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
Tome XCVI-CI, n» 1, 10 Janvier 1924. 

Jacques Caries. Impétigo et néphrite impétigi- 
neuse. — C. relate 3 observations de néphrite impé- 
tigineuse, dont deux recueillies sur des enfants et 
une chez un adulte. 


Il conclut de ces faits que, chaque fois qu’on traite 
des affections impétigineuses, il faut analyser et sur¬ 
veiller minutieusement l’état des urines. Bien que 
rare, la néphrite impétigineuse est une complication 
sérieuse qu’il importe de prévenir. En présence d’une 
néphrite impétigineuse, le régime et le traitement 
de la complication rénale sont insuffisants ; il faut 
avant tout guérir le plus rapidement possible l’infec¬ 
tion cutanée causale. 

Par sou début souvent brusque, les œdèmes qui l’ac¬ 
compagnent, l’anurie ou l’oligurie, l’hématurie, la 
néphrite impétigineuse est à rapprocher de la néphrite 
scarlatineuse. Il convient de remarquer que, dans 
ces deux variétés de néphrites, c’est le streptocoque 
ou les produits septiques dont il occasionne la for¬ 
mation qui paraissent responsables de l’inflamma¬ 
tion rénale observée. L. Rivet. 

Henri Bernard. La teinture d'iode à hautes 
doses chez les tuberculeux pulmonaires. — L’ex¬ 
périence de l’auteur, basée sur plus de deux cents 
observations, lui a montré que, pour l’application de 
la méthode, il ne faut pas tant tenir compte de l’état 
des lésions tuberculeuses que de la façon dont les 
malades réagissent au traitement. A ce point de vue, 
il divise les malades en trois catégories ; 

1“ Ceux qui supportent bien l’iode à haute dose ; 
ce sont d’une façon générale les prédisposés et les 
tuberculeux confirmés au premier degré. L’état de 
l’estomac n’est pas négligeable, mais ce qui est 
essentiel, c’est la bonne volonté et la confiance du 
malade, qui ne doit pas renoucer au traitement pour 
de petits inconvénients. 

2» Ceux qui supportent difficilement l’iode, qui 
leur occasionne des aigreurs et des vomissements. 

3° Ceux qui ne supportent pas l’iode et chez les¬ 
quels il ne faut pas insister : il s’agit habituellement 
de tuberculeux à marche rapide. 

B. emploie une préparation composée de 100 gr. 
de teinture d’iode au l/IO (ancien Codex) dans une 
quantité de glycérine suffisante pour faire 300 cmc. 
Chez les malades delà 1''“ catégorie, il donne le 1“'' jour 
1 cuillerée à soupe; le 2' jour, 2 cuillerées à soupe; 
le 3“ jour, 3, et ainsi de suite jusqu’à 5, 6 ou 7 cuille¬ 
rées à soupe par jour. La dose quotidienne doit être 
bien mélangée la veille au soir dans un litre de lait 
tiède; le lait est ensuite bu dans la journée en 7 ou 
8 fois. Des précautions spéciales doivent être prises 
avec les malades de la seconde catégorie, et il faut 
chez eux observer une progression très lente. 

Les résultats obtenus chez les malades de la première 
catégorie sont remarquables, à de très rares excep¬ 
tions près, au dire de l’auteur, qui relate 8 de ses 
observations. 

Il importe de tâter la susceptibilité gastrique 
avant de recourir aux hautes doses, qui le plus sou¬ 
vent sont bien supportées. On doit atteindre une dose 
de 1.500 gouttes (quinze cents) par jour pour obtenir 
un effet utile et l’on peut même largement dépasser 
cette dose sans crainte d’accidents; les éruptions qui 
parfois se manifestent ne sont pas une contre-indica¬ 
tion et ne présentent pas de gros inconvénients. 

L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES DU REIN 
ET DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES 
{Paris) 

Tome I, n“ 5, Décembre 1923. 

D. Courtade. De l’ionisation dans les urétrites. 
— Contre-indiquée dans le traitement de l’urétrite 
aiguë, Tiouisation peut être employée avec prudence 
dans certaines urétrites subaiguës, surtout quand 
il existe des phénomènes douloureux névralgiques 
intenses. On recourt alors à l’ionisation négative 
au moyen d’une solution de salicylate de soude à 
1 pour 200 ; pendant le lavage urétral fait avec cette 
solution, on électrise négativement le liquide qui 
pénètre dans l’urètre. 

Mais c’est dans l’urétrite chronique que l’ionisa¬ 
tion rend le plus de services; on peut se servir soit 
d’une électrode nue (béniqué du métal choisi), soit 
d’une électrode électrolytique (solution saline appro¬ 
priée). Dans chacun des deux cas on peut mettre en 


relation l’urètre soit avec le pôle négatif, soit avec le 
pôle positif. 

Un béniqué u“ 40 ou 45 de cuivre, d’argent ou de 
zinc est placé dans l’urètre, préalablement lavé avec 
une solution très faible d’un sel du métal choisi ; 
puis le béniqué est mis en relation avec le pôle posi¬ 
tif; on dispose d’autre part sur le ventre et le périnée 
des électrodes indifférentes reliées au pôle négatif. 
Il ne faut pas dépasser 4 à 5 milliampères pendant 

10 à 15 minutes, deux fois par semaine ; l’ion métal¬ 
lique parti du béniqué se met en marche vers le pôle 
négatif; il ne va pas bien loin et se contente de 
pénétrer la muqueuse. Le béniqué positif adhère à 
l’urètre; aussi est-il bon de le mobiliser légèrement 
de haut en bas durant le passage du courant et de 
renverser le courant en fin de séance afin d’éviter de 
blesser la muqueuse en le retirant. Durant l’applica¬ 
tion, il est bon d'interrompre et de renverser plu¬ 
sieurs fois le courant, ce qui amène la contraction 
des fibres musculaires et l’évacuation complète des 
glandes. 

On peut relier le béniqué et cette fois-ci un béniqué 
quelconque au pôle négatif, il n’y a alors nul phéno¬ 
mène d’adhérence, ni de danger d’excoriation de la 
muqueuse; la solution de chlorure de sodium dont 
l’organisme est imprégné, sous l’influence du cou¬ 
rant, laisse déposer au pôle négatif de la soude dont 
on connaît l’action sclérolysanté. L’électrolyse néga¬ 
tive de l’urètre peut se faire au moyen d’un Kollmann; 
mais non l’électrolyse positive, le dépôt accessoire 
de HCl qui se produit altérant les articulations du 
Kollmann. 

Si l’on se sert d’une électrode électrolytique, il 
faut recourir à l’ionisateur de l’auteur qui permet de 
maintenir commodément l’uretère rempli d’une solu¬ 
tion électrolytique tout en laissant baigner au centre 
de la solution un mandrin du métal qui entre dans le 
sel employé (s’il s’agit d’électrolyse positive). 

Dans Télectrolyse positive on emploie le chlorure 
de zinc àl pour 300, \e nitrate d’argentk 1 pourl.OOO, 
le collargol à 1 pour 100 (Minet) ; deu.v fois par se¬ 
maine, on fait passer pendant 8 à in minutes un cou¬ 
rant de 5 à 6 milliampères. On déplace légèrement 
l’ionisateur durant la séance. 

Dans Télectrolyse négative, on recourt au salicy¬ 
late de soude ou à Viodure de potassium; c’est alors 
Tion ioda ou salicyle qui pénètre. 

Dans Télectrolyse négative, outre l’action scléro- 
lysante due à la soude qui se dépose sur la muqueuse, 

11 y a encore cessation du spasme de la musculeuse 
urétrale, ce qui permet la béance des orifices des 
glandes infectées. 

L’ionisation positive agit par action antiseptique 
des ions métalliques qui pénètrent la muqueuse. 

Notons encore qu’alors que pénètre très aisément 
dans l’urètre un béniqué métallique relié au pôle 
négatif, il n’est pas facile et il est dangereux même 
pour la muqueuse de taire pénétrer dans l’urètre un 
béniqué relié d’abord au pôle positif; ce n’est que le 
béniqué en place qu’il faut le relier au pôle positif. 

VVOLfKO.M.M. 

K. Petren (de Lund, Suède). Sur la question du 
traitement diététique du diabète grave .— P. soumet 
ses malades à un régime composé exclusivement de 
graisse (beurre et « bacon », privé de sa substance 
musculaire visible), de légumes (légumes dont le taux 
du sucre ne dépasse pas 5 pour 100 ou à la rigueur 
6 ou 7 pour 100) et de fruits (d’une teneur équiva¬ 
lente en sucre : airelles rouges). La nourriture prin¬ 
cipale des malades se compose de choux blancs : 
certains en prennent jusqu’à 1 kilogr. par jour; les 
topinambours sont permis, mais tous les 2 ou 3 jours 
seulement et à doses limitées, pouvant d’ailleurs 
atteindre 200 à 300 gr. ; plus tard on permet la crème 
épaisse, mais jamais plus de 150 gr. par jour. 

Ce régime est continué jusqu’à ce que la teneur en 
sucre du sang s’abaisse à 1 gr. 2 ou mieux 1 gr. 1 
par litre; les malades arrivés à la glycémie normale 
sont maintenus encore 2 semaines au régime sans 
azote ; ensuite, on donne un peu de pain ou si le 
bilan négatif d’azote a été très prononcé pendant la 
période précédente, on commence par donner un, 
puis deux œufs par jour. L’enrichissement du régime 
doit être lent ; 30 et même 20 gr. de pain par jour, 
augmentés de 10 gr. tous les 4 jours. Il faut,que la 
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teneur du sang en sucre ne s’élève pas ; si elle atteint 

I gr. 3, on revient au régime strict; des périodes de 
jeûne de 1 ou 2 jours, utiles quand le taux du sucre 
du sang s’élève, sont inutiles quand ce taux est rede¬ 
venu normal. P. a très peur de la viande et du pois¬ 
son, il a vu mourir en 6 jours de coma acide un 
malade contre l’acidose duquel il avait longtemps 
lutté par le régime qu’il préconise et auquel après 
une grande amélioration il avait cru pouvoir donner 
150 gr. de viande. 

Les symptômes qui démontrent la nécessité d’un 
régime aussi strict sont l’acidose et l’élévation du taux 
du sucre à 2 gr. 4 (toujours dosé dans le sang pré¬ 
levé le matin !\jeun|; il faut être plus strict chez les 
malades jeunes que chez les malades âgés chez les¬ 
quels on peut laisser le sucre atteindre dans le sang 
une teneur supérieure à la normale. 

Ces données ne s’appliquent pas au diabète d'ori¬ 
gine cérébrale ni au diabète rénal. 

Ce régime a permis à P. de ramener à une glycé¬ 
mie normale un grand nombre de malades ayant 
atteint une hyperglycémie de 2 gr. 4 ou, au moins, 
d’abaisser considérablement leur acidose et d’aug¬ 
menter leur tolérance pour les hydrates de carbone. 
Aucun des malades traités pendant plus de 13 jours 
à sa clinique n’a succombé: par contre, dès que les 
malades sortis de la clinique n’ont plus clé soumis 
à ce régime, ils ont présenté une forte mortalité, qui a 
atteint d’ailleurs ceux qui, à la clinique meme, avaient 
le moins profité du traitement. 

Ce traitement est donc capable de prolonger la vie 
de malades gravement atteints; soif et polyurie dis¬ 
paraissent et les malades retrouvent leurs forces et 
leur faculté de travail, s’il ne s’agit que d'un travail 
modéré. 

P. compare son régime à celui d’Allcn qui soumet 
les malades à un jeûne souvent prolongé et qui, par 
la nutrition insuffisante qui en résulte, les amène 
à un extrême état de faiblesse: les malades d’Allen 
ne supportent pas la graisse, mais cela ne lient qu à 
leur nutrition insuffisante; suffisamment alimentés, 
les diabétiques supportent bien la graisse (250 gr. 
par jour). 

L’azote alimentaire provoque rapidement, un cer¬ 
tain seuil dépassé, l’acidose; le régime de P. permet 
d’élever ce seuil. 11 faut remarquer que, si chez un 
sujet normal le jeûne provoque l’acidose, chez un 
diabétique le jeûne n’a pas le même effet : la sup¬ 
pression des hydrates de carbone provoque bien de 
l’acidose, mais la suppression de l’azote la diminue; 
or, ce facteur est plus efficace que le précédent et au 
total le jeûne produit une diminution de l’acidose 
chez le diabétique. La graisse provoejue au début un 
certain degré d’acidose qui disparaît, si on continue 
strictement le régime indiqué. L’organisme du dia¬ 
bétique est plus sensible à l’albumine qu’aux hydrates 
de carbone. On ne peut parler de véritable amélio¬ 
ration de la maladie que quand la tolérance aux 
hydrates de carbone se maintient, sans que la quan¬ 
tité d’azote alimentaire ait été diminuée. 

Ce régime donne une incontestable amélioration 
fonctionnelle. Donne-t-il une amélioration organique 

II est difficile de l'affirmer : en tout cas, il est capable 
de faire disparaître les phénomènes pénibles de la 
maladie et de prolonger la vie. 

\Voi.FHO,M.M. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

{Berlin) 


Tome 11, n“ 48, 26 b’ovembre 1923. 

Prof. Max H. Kuczynski (de Berlin|. Nouvelles 
contributions à l'étude de l’amyloïde. — Dans un 
travail antérieur, K. a établi que l’amylo'ide est une 
déviation pathologique du métabolisme des pro¬ 
téines : en soumettant des souris à une alimentation 
composée essentiellement d’oeufs, de lait et de fro¬ 
mage, il a réussi à obtenir une rt/ny/oi'<fe aliincntaire, 
et cela en l’absence de toute infection (voir La 
Presse Médicale, 26 Mai 1923, analyses, p. 49). 

Partant de cette considération que la matière amy- 
lo’ide est un produit de dédoublement analogue aux 
peptones, qui, difficilement soluble, s’élimine mal par 
suite de la saturation générale des humeurs par des 
produits de dédoublement des albumines, K. a pensé 
que cette matière devait être susceptible d’une rétro¬ 
cession lorsque les conditions d’élimination se trou¬ 
vent changées. 

Et, de fait, des expériences remontant déjà à 


8 mois prouvent que Tamylo'ide est parfaitement 
capable de se résorber. 

Cette résorption se produit, d’ailleurs, suivant cer¬ 
taines règles : l’amylose de la rate est celle qui se 
résorbe le plus rapidement ; vient ensuite Tamylose 
du foie, alors que les capsules surrénales et surtout 
les reins peuvent encore rester dans le même état 
d’infiltration. Les ganglions lymphatiques se com¬ 
portent comme la rate. 

La durée de ce processus de rétrocession varie 
naturellement avec l’étendue de l’amylose. Dans un 
cas d’amyloïde très accentuée, consécutive à 56 injec¬ 
tions de caséine (0 eme 3d’une solution à 3 pour 100', 
la résorption était en pleine évolution déjà au bout 
de 53 jours, encore que de nombreux foyers hépati¬ 
ques restassent non modifiés. Au bout de celte 
même période, d’autres cas, où les lésions étaient 
moins étendues et d’origine plus récente, se trou¬ 
vaient déjà presque complètement libérés. 

L. ClIElNISSE. 

R. Thiel (d’iéna). Recherches sur l'humeur 
aqueuse et sur le liquide céphalo-rachidien au 
cours de maladies du système nerveux central. 
— Ces recherclies ont consisté à examiner l’humeur 
aqueuse à la lumière ultra-violette après ingestion 
de 2 gr. de fluorescéine sodique. Dans Toeil normal, 
la fluorescéine ne se laisse pas déceler de manière 
appréciable, tandis qu’il en est tout autrement dans 
les cas de glaucome, d’inflammations de Tiris ou des 
corps ciliaires et d’hypotension oculaire. 

Th. croyait pouvoir attribuer ce phénomène à une 
perméabilité anormale ou à une hypersécrétion du 
corps ciliaire par suite d’altérations inflammatoires 
ou d’irritation exagérée. Mais, comme, au cours do 
recherches de contrôle, il eut l’occasion d’observer 
aussi le même phénomène de pénétration de fluores¬ 
céine dans l’humeur aqueuse chez des tabétiques, il 
étendit ses investigations à un plus grand nombre de 
sujets atteints de maladies du système nerveux cen¬ 
tral. 

11 s’agissait de savoir si le passage exagéré de 
fluorescéine dans Thumeur aqueuse s’observe dans 
les cas où le même phénomène se produit dans le 
liquide céphalo-rachidien. En d’autres termes, les 
affections ci-dessus énumérées mises à part, peut-on 
conclure de celte constatation à une maladie des 
centres nerveux? Th. croit pouvoir répondre par 
l’affirmative. 

Les recherches ont porté sur 27 cas, dont 4 tabes, 
3 paralysies tabétiques, 11 paralysies, 2 encépha¬ 
lites léthargiques, 1 démence précoce, 1 névrite rétro- 
bulbaire, 1 tumeur cérébrale avec méningite, 1 para¬ 
lysie de Toculomoteur, 1 syphilis cérébrale, 1 réli- 
niteet 1 engorgement delà papille optique [Staaiini^s- 
papille). 

Une fluorescence nette a pu être mise eu évidence 
chez tous les malades atteints de tabes (sauf 1), de 
paralysie tabétique, de paralysie, d’encéphalite 
léthargique, de névrite rélrobulbairc et de rélinilc. 
Par contre, ce phénomène a fait défaut dans la dé¬ 
mence précoce, ainsi que dans les cas de tumeur 
cérébrale, de paralysie oculoraolrice, de syphilis 
cérébrale et d’étranglement de la papille. 

La présence de fluorescéine dans Thumeur aqueuse 
commence à se manifester au bout de 45 minutes. 

En ce qui concerne le liquide céphalo-rachidien. 
Kafka a constaté que le passage de fluorescéine 
débute au bout de 2 heures chez les paralytiques, 
et après le même délai ou plus tardivement chez les 
non-paralytiques. Chez les premiers, Ja teneur eu 
fluorescéine est d’abord de 1 ; 2.000.000; puis, au 
bout de 8 heures, de 1 ; 750 000; au bout de 12 à 
14 heures, de 1 : 250.000. Par contre, chez les 
seconds, elle ne dépasse, à aucun moment, le taux 
de 1 ; 2.000.000. 

Les valeurs enregistrées par Th. ont été quelque 
peu plus élevées, étant donné smrtoul que la ponction 
lombaire était pratiquée peu de temps après le pas¬ 
sage de la fluorescéine dans Thumeur aqueuse. Dans 
le cas de tabes, de paralysie tabétique, de paralysies 
et d’encéphalite léthargique, la teneur en fluores¬ 
céine était, en moyenne, de 1 : 700.000. Elle était 
de beaucoup inférieure à ce chiffre, c’est-à-dire nor¬ 
male, dans le cas de démence précoce, dans la para¬ 
lysie de Toculomoteur, dans les cas de rélinile et de 
syphilis cérébrale. Dans la névrite rétrobulbaire et 
dans le cas de tumeur cérébrale avec méningite, la 
teneur était au-dessus de la moyenne de 1 ; 700.OtO. 

Dans la rétinile. la fluorescence de Thumeur 
aqueuse avec un chiffre normal dans le liquide 
céphalo-rachidien s’explique par les processus inflam- 


mafoircs dans l’œil même (participation du corps 
ciliaire et de Tiris), tout comme, inversement, le 
taux élevé de fluorescéine dans le liquide rephalo- 
rachidien, dans la névrite rétrobulbaire et dans le 
cas de tumeur cérébrale avec méningite doit être 
attribué aux altérations inflammatoires des méninges. 

L’ensemble de ces constatations apporte une nou¬ 
velle contribution à Télude des rapports fonctionnels 
entre les plexus choroïdes et le coiqts ciliaire. 


Prof. G. Axhausen (de Berlin). Contribution au 
diagnostic des affections articulaires des doigts. — 
A. a eu l’occasion d’observer, à la Policlinique chi¬ 
rurgicale universitaire de Berlin, une série de cas 
d’une afïecliou chronique singulière jtorlanl sur une 
ou plusieurs articulations digitales. 

Les malades appartenaient surtout an sexe fémi¬ 
nin. et la plupart d’entre elles étaient occupées à 
des travaux de ménage ou de cuisine. Elles décla¬ 
raient avoir assez brusquement ressenti un enrai¬ 
dissement douloureux d’une ou de plusieurs articu¬ 
lations de' doigts, notamment de l’index et du médius, 
avec tuméfaction des articulations atteintes. Les 
moyens usuels (bains, frictions, massage, etc.) res¬ 
taient sans le moindre effet. 

Le diagnostic ne laissait pas que d’être embarras- 

de Télat général, ni douleurs très vives. 11 n’y avait 
pas d’autres manifestations articulaires et Ton no 
relevait ni atteinte antérieure de rhumatisme, ni 
prédisposition rhumafisniale. Les hypothèses d’en¬ 
torses, d’arthrites gonococciques, de tuberculose 
étaient à rejeter. 

A. ne fut fixé sur la véritable nature de cetté sin¬ 
gulière affection que le jour où une malade lui 
déclara, jjour la première fois, que le mal avait 
débuté par une rongeur de la peau du doigt atteint 
Or, par une coïncidence remarquable, il apprit, le 
même jour, par un collègue de la Clinique des mala¬ 
dies de la peau, qu’au cours de Térysipéloï'de de 
ISoseubach (voir La Presse Médicale, 28 Eévrier 
1923, p. 2041, il n’est pas rare d'observer des tumé¬ 
factions articulaires, particulièrement tenaces. 

Dès lors, fut à même de se convaincre que la 
singulière affection chronique des articulations digi¬ 
tales n’était qu’une séquelle de Térysipéloïde. Le 
succès du traitement par le sérum spéeifique du 
rouget du porc confirma pleinement cette manière de 
voir. [Pour la question do Tidenlilé de Térysipéloï'de 
et du rouget du porc, voir l’analyse du travail de 
Diemer dans La Presse Médicale du 14 Juillet 1923, 
P- 81]. L. CUEIKISSE. 


49, 3 Décembre 1923. 

J. Berberich et S. Hirsch (de Trancfort-sur-le- 
Mein). La radiographie des artères et des veines 
chez l’homme vivant. — Il résulte des recherches 
instituées par H. et H. que le bromure de strontium, 
déjà employé par voie intraveineuse en thérapeu¬ 
tique, constitue le moyen de choix pour la radio¬ 
graphie des vaisseaux chez l’homme vivant. 

l'iu injectant dans le torrent circulatoire de 5 à 
10 eme d’une solution de bi'omurc de strontium à 
10 ou 20 pour 100 et en empêchant la circulation de 
retour par la stase artificielle, on réussit à obtenir 
aussitôt une radiographie de la région vasculaire 
correspondante. En faisant varier l’application de la 
stase, on pcut aiiisi obtenir l’image des divers dis¬ 
tricts vasculaires. 

En fait de phénomènes collatéraux, il survient par¬ 
fois, chez les sujets s,ensibles, un peu de douleur 
pendant l’injection, douleur qui disparaît aussitôt 
que l’obstacle à la circulation est levé. L'écoulement 
de la solution de bromure de strontium dans la mus¬ 
culature avoisinant le vaisseau ponctionné ne provo¬ 
que pas d’irritation, et le contrôle radioscopique 
permet de constater que de pareilles infilli-alions sont 
complètement résorbées au bout de 24 heures. 

Afin d éviter la réaction douloureuse cl le risque 
de thrombose, B. et II. recommandent d’employer 
des solutions moins concentrées que celles dont on 
fait usage en thérapeutique. 

Les figures jointes au présent travail montrent tous 
les détails de l’irrigation artérielle de la main, les 
ramifications des veines du bras et de Tavanl-bras 
les valvules des veines, etc. 

Contrairement aux artères et veines périphériques, 
on n’a pas réussi, jusqu’à présent, à mettre en évi¬ 
dence par le même moyen les vaisseaux pulmonaires. 

L. Cheinisse. 
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Tome III, n» 1, !'■' .Janvier 1924. 

A. Eckstein et A. von Szily (de Fribourg-en-Bris- 
gau). Lactation et carence de vitamines. — Parmi 
les multiples recherches consacrées à la significa¬ 
tion des vitamines, il en est relativement peu qui 
aient été instituées sur des animaux en cours de lac¬ 
tation. Le fait tient, peut-être, surtout aux difficultés 
techniques de pareilles expériences, les mères satis¬ 
faisant fréquemment leur besoin de vitamines en 
dévorant leurs petits. Malgré ces difficultés, E. et 
von S. ont entrepris une série de recherches consis¬ 
tant à donner à des rates blanches en lactation une 
nourriture exempte de vitamine A, ainsi que de 
graisse et de phosphore. 

Ces recherches, qui ont été instituées sur 7 por¬ 
tées comprenant animaux, ont montré chez les 
jeunes rats allaités des troubles graves de développe¬ 
ment, confirmant ainsi les résultats obtenus antérieu¬ 
rement par Abderhalden, ainsi que par Mc Collum 
et Simmonds. 

Mais le point nouveau qui ressort des recherches 
de E. et von .S. réside dans les altérations constantes 
du cristallin : on se trouvait eu présence de cata¬ 
ractes plus ou moins étendues, parmi lesquelles 
plusieurs cas de cataracte zonulaire. 

E. et S. ont donc réussi à établir l’existence d’une 
nouvelle forme des maladies par carence, qui, par 
son tableau clinique et histologique, rappelle de 
près les formes courantes de cataracte chez l’homme. 

Dans les cristallins, ils ont pu déceler la présence 
de calcium, d’où ils concluent qu’il s’agit, en l’espèce, 
d’un trouble du métabolisme du calcium. 

Fait curieux, en soumettant à la même nourriture 
des rats plus âgés (de G à 7 semaines|, on obtient du 
rachitisme, tandis que, chez les animaux n’ayant pas 
encore atteint ou ayant dépassé cet âge, on ne par¬ 
vient pas à déterminer de rachitisme, pas plus que 
chez les jeunes rats qui tettent et qui, eux, sont 
atteints de cataracte. Par contre, chez les rats plus 
âgés, avec ou sans rachitisme, les lésions du cris¬ 
tallin faisaient défaut, mais chez une série d’entre 
eux on notait de la kératomalacic. 

Ainsi donc, suivant l'âge de l'animal en expérience, 
on peut, au moyen d’une seule et même nourriture 
nocive, provoquer deux tableaux morbides divers : 
la cataracte zonulaire et le rachitisme II y a donc 
une sorte de prédisposition des organes liée à 1 âge. 

L. ClIEIXMSSE. 

N» 3, 15 Janvier 1924. 

A. Eckstein (de Fribourg en-Brisgau). Recberebes 
expérimentales sur le rachitisme — En soumet¬ 
tant des rats à une nourriture exempte de vitamine A, 
de phosphore et de graisse, on obtient des manifes¬ 
tations rappelant de près le rachitisme. 

L’exposition des animaux en expérience à dos irra¬ 
diations produites par une lampe à arc exerce à 
l’égard de ce rachitisme expérimental un effet pro¬ 
phylactique. 

A en juger d'après les recherches de E., il n’exis¬ 
terait aucun rapport direct entre le rachitisme et les 
arrêts de développement relevant également de la 
carence en vitamines. 

Enfin, tout comme dans le travail précédent, E. 
insiste sur la prédisposition d'âge, qui intervient 
dans la genèse du rachitisme expérimental, au même 
titre que dans le rachitisme humain. 

L. ClIEINISSE. 

R. 'Weiss (de Prague). Sur l’byperfonctionne- 
ment du cœur pendant la grossesse. — La ques¬ 
tion de l’hyperfonctionnement du cœur pendant la 
grossesse a été et est encore souvent discutée. On a 
voulu la résoudre, tout d’abord, par la recherche 
d’une hypertrophie du cœur qui serait comme le 
signe morphologique de cette hyperactivité durable. 
Mais la constatation d’une hypertrophie cardiaque 
par les méthodes d'exploration physique (percussion, 
examen radiologique, etc.) se heurte à des difficultés 
presque insurmontables par suite de changements de 
position que le cœur subit pendant la grossesse. 
-Aussi a-t-on essayé de résoudre le problème par 
l’examen fonctionnel de la circulation sanguine, en 
mesurant notamment la pression artérielle. Mais 
celle-ci n’étant qu’un des éléments du travail fourni 
par le cœur, 'Vf. s’est appliqué à déterminer, au 
cours des dernières semaines de la grossesse, et la 
tension sanguine, et le volume du cœur à la minute 
(d'après la méthode décrite par A. Krogh et J. 
Lindhard). 


Chez 8 femmes enceintes examinées de la sorte, 
W. a constaté, pendant les dernières semaines de la 
grossesse et â l’état de repos, une pression sanguine 
normale, un volume du cœur à la minute augmenté 
de 45 à 85 pour 100 et un ahaissement de l’utilisation 
du sang, c’est-à-dire une diminution de la quantité 
d’oxygène abandonnée par 1 litre de sang. Dans la 
plupart des essais effectués par Krogh et Lindhard, 
le sang circulant abandonnait de 30 à 40 pour 100 de 
sa teneur en oxygène, alors que chez les femmes 
enceintes ce coefficient d’utilisation est généralement 
compris entre 20 et 30 pour 100. 

L’augmentation du volume du cœur à la minute est 
seulement en partie attribuable à la consommation 
plus grande d’oxygène; en partie, elle relève des 
modifications imprimées aux conditions mécaniques 
de la circulation sanguine, modifications se tradui¬ 
sant par l’élargissement du torrent circulatoire, par 
une augmentation de la masse sanguine et par un 
abaissement de la viscosité du sang. 

L. ClIEINISSE. 
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David M. Greig. L’épaule surélevée d’origine 
congénitale, avec des considérations sur les su¬ 
jets à cou court. — L’élévation anormale de l’épaule 
peut s’observer dans plusieurs circonstances. Tantôt 
l’affection est isolée, non compliquée ; on peut alors 
invoquer une pathogénie musculaire, brièveté anor¬ 
male ou spasme de certains muscles, parésie des an¬ 
tagonistes qui empêche la descente de l’omoplate 
vers sa situation normale, rétro-thoracique, au 4" mois 
de la grossesse. Tantôt il existe un moyen d’union 
scapulo-vertébral anormal, cartilage, os ou plutôt 
tissu fibreux reliant le bord spinal de l’omoplate à 
l’apophyse épineuse des dernières vertèbres cervi¬ 
cales ou des -premières thoraciques. Cela a pu être 
rais en évidence chez des enfants très amaigris. 
Tantôt enfin, il y a association avec des malforma¬ 
tions vertébrales ou costales ; normalement vertèbres 
et côtes s’ossifient avant la 9® semaine intra-utérine, 
époque où le cou s’allonge et où l’omoplate glisse 
du cou vers le thorax ; s’il y a un trouble de cette 
ossification, les omoplates sont élevées par rapport 
au crâne, mais normalement situées par rapport au 
thorax, le déplacement apparent étant dû à l’absence 
de développement du cou. 

Quant à la condition des « hommes sans cou ». 
des II brevicollis », elle semble résulter d’une non- 
différenciation des segments cervicaux, lors de la 
4“ semaine. On peut voir l’association de cou court 
avec une épaule surélevée congénitale. 

D’autre part, l’élévation anormale de l’épaule peut 
coexister avec des côtes cervicales. Les observations 
phylogénétiques et ontogénétiques montrent que 
l’élévation de l’épaule n’est pas due à la présence 
des côtes cervicales, mais que celles-ci se sont déve¬ 
loppées parce que, l’épaule n’étant pas descendue 
vers le thorax, les nerfs du plexus brachial n’ont pas 
acquis leur obliquité habituelle. Quand ces nerfs 
ont une direction anormale, quand le plexus a une 
constitution anormale, alors se réalise la tendance 
naturelle à la formation de côtes cervicales. 

L’élévation anormale de Tepaule est une affection 
sans gravité, déterminant seulement un peu de gène 
fonctionnelle. Il faut faire de grandes réserves sur 
l’opportunité d’une opération, car il y a des inconvé¬ 
nients à créer une vaste zone de tissus cicatriciels ; 
on y aura recours lorsque existe une connexion omo- 
vertébrale, tissu conjonctif qu’il estassez facile d’ex¬ 
ciser; on pratiquera cette intervention dans la pre¬ 
mière enfance, avant que l’épaule ne soit trop soli¬ 
dement fixée. J. Rouili.ard. 

Paterson Brown. Ulcères simples du jéjunum 
et de ïiléon. — B. rapporte l’histoire de 2 malades 
chez qui la première manifestation a été une perfora¬ 
tion et qui sont morts peu après l’intervention ; dans 
1 cas, plusieurs ulcères de l’iléon terminal, dont un 
perforé; dans l'autre, un ulcère à 40 cm.de la val¬ 
vule iléo-cæcale. 

Les vrais ulcères simples de l’intestin ne com¬ 
prennent ni les vflcérations dysentériques tubercu¬ 
leuses, cancéreuses ou urémiques, ni les ulcères 
secondaires à une gastro-jéjunostomie, ni ceux qui 
se développent au voisinage d’une occlusion. 

L’ulcère simple se voit plus souvent sur. l’iléon que 
sur le jéjunum, il siège sur le bord libre; il a une 


évolution aiguë avec une très légère réaction inflam¬ 
matoire, une faible induration do voisinage; la per¬ 
foration est fréquente. 

Au point de vue étiologique, il y a plusieurs points 
à discuter : 1" la syphilis ; sans doute une affection 
obscure apparaissant chez un syphilitique à 'Wasser¬ 
mann positif peut être attribuée à la syphilis ; c’est 
le cas pour quelques-uns seulement des malades 
atteints d’ulcère de l’intestin ; la syphilis n’est donc 
pas exclusivement en cause, d’autant plus que, dans 
les cas avérés, la syphilis intestinale fait plutôt des 
sténoses;— 2“ l’infection ; Rosenow reproduit chez 
l’animal des ulcérations intestinales par l’injection 
de streptocoques qui avaient causé des ulcères gas¬ 
triques ; — 3” la présence d’éléments épithéliaux 
anormaux ; de même qu’on a trouvé dans la muqueuse 
de l’estomac, au voisinage d’ulcères, des fragments 
de muqueuse intestinale, on a trouvé dans le duo¬ 
dénum ou le jéjunum des fragments de muqueuse 
gastrique ; ces fragments isolés seraient plus aptes à 
subir les causes de destruction. Quant à l’acidité du 
contenu jéjunal, il ne semble pas qu’elle puisse être 
jamais assez forte pour que la muqueuse soit di- 

Au point de vue clinique, bien souvent les antécé¬ 
dents connus sont réduits ’à presque rien; d’autres 
fois, les malades se plaignent de troubles dyspep¬ 
tiques variés duraut depuis des mois ou des années, 
douleurs apparaissant très tardivement après les 
repas, calmées par l’ingestion d’aliments, siégeant à 
la région médiane de l’abdomen, assez bas, et pou¬ 
vant irradier à la région lombaire. 

La perforation, le plus souvent, est l’accident ré¬ 
vélateur : on tait bien le diagnostic de la perfora¬ 
tion, mais non de la cause ; les symptômes locaux 
sont plus accentués d’abord dans la fosse iliaque 
droite, puis ils se généralisent. 

Le traitement chirurgical doit être précoce ; plutôt 
que l’entérectomie, on fera l’oblitération de la per¬ 
foration; on drainera. J. Rouillard. 

THE JOURNAL 
of tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
( Chicago) 

Tome LXXXI, n” 25, 22 Décembre 1923. 

K. Einard (de Kansas City). Néphrostomie pour 
pyélolitbiase bilatérale récidivante dans un cas 
de rein en fer à cheval. — Le fait rapporté par K. a 
trait à un homme de 33 ans, qui fut opéré une pre¬ 
mière fois, en Avril 1921, pour lithiase rénale. L’in¬ 
tervention mit en évidence un rein en fer à cheval, 
avec calculs dans les 2 bassinets. Ces calculs furent 
enlevés ; il y en avait 2 dans le bassinet gauche, qui 
pesaient respectivement 24 gr. 35 et 6 gr. 57; du bas¬ 
sinet droit, on retira un calcul pesant 6 gr. 22. L’in¬ 
cision lombaire fut prolongée jusqu’à l’épine iliaque 
antéro-supérieure gauche, en vue d’un examen plus 
approfondi du rein en fer à cheval. On fut ainsi à 
même de constater que le rein gauche mesurait en¬ 
viron 15 cm. de long et se trouvait soudé par son 
pôle inférieur au pôle intérieur du rein droit. Le rein 
droit mesurait environ 7 cm. et demi de long; son 
bassinet et son uretère étaient situés à gauche de la 
ligne médiane. Chaque bassinet était dilaté, mais le 
rein proprement dit n’était pas endommagé, à en 
juger par les apparences. La plaie fut fermée de 
manière à permettre un drainage postérieur. 

Les suites opératoires furent mouvementées, accom¬ 
pagnées de fièvre élevée et de frissons. Le patient 
continua, d’ailleurs, à avoir de la fièvre, et, 6 mois 
plus tard, son état s’aggrava au point de nécessiter 
une nouvelle hospitalisation. Le cathétérisme urétéral 
montra de la pyurio du côté gauche. L’emploi d’un 
huto-vaccin resta sans effet. Par contre, des lavages 
à travers une sonde laissée à demeure, pendant 
5 jours, dans l’uretère gauche amenèrent une cer¬ 
taine amélioration. 

L’examen radiographique, pratiqué après injection 
de 40 eme d’une solution de bromure de sodium à 
15 pour 100 dans le bassinet gauche et de 12 eme de 
solution de thorium dans le bassinet droit, montra 
9 ombres dans la région rénale gauche. 

Une nouvelle intervention chirurgicale s’imposait. 
Deux opérations paraissaient possibles : on pouvait 
procéder à l’ablation transpéritonéale des concré¬ 
tions, ou bien, laissant celles-ci en place, pratiquer 
une néphrostomie. La gravité de l’état général du 
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malade et la rapidité avec laquelle la lithiase avait 
récidivé firent préférer la seconde opération. Une 
incision, partant du 12® angle costo-vertébral et se 
prolongeant obliquement jusqu’à l’épine antéro-supé¬ 
rieure gauche, mit à découvert le rein gauche, qui 
fut incisé sur une étendue d’environ 7 cm. et demi. 
L'uretère ne renfermait ni pus apparent, ni calculs; 
mais ou se trouva en présence d'une masse épaisse 
contenant du gravier et qu ou enleva aussi complète¬ 
ment que possible à l’aide d éponges. Un drainage 
permanent du rein et du bassinet gauche fut établi, 
qui permit au patient de se rétablir. 

On remarquera qu’au point de vue de la sécrétion 
urinaire, le rein droit était, on l'espèce, complètement 
indépendant du rein gauche, ce qui cadre bien avec 
les données embryologiques que K. passe en revue 
dans la première partie de son travail.. 

L. Cheinisse. 

'l'orne LXXXII, n.” 1, 5 Janvier 1924. 

■W. H. Brown et Louise Pearce (de Xew-York). 
La tryparsamide; son action et son emploi. — 
L’action de la tryparsamide (sel de sodium de l’acide 
JV-phénylglycineamide-/t-arsonique) a été étudiée, à 
l’Institut Rockefeller, d'abord par P. et B. dans les 
trypanosomiases expérimentales, puis par P. dans les 
trypanosomiases humaines. 

Les effets trypanocides de ce médicament ont été 
décrits dans uu « Mouvement Thérapeutique » paru 
dans La Pre-tse Médicale du 27 Janvier 1923. 

Quant à son action dans la syphilis (voir f.a Presse 
Médicale, 11 Août 1923, analyse, p. 93}, elle doit être 
acceptée avec certaines restrictions. Comme trépo- 
némocide, il n’y a rien à en attendre ou presque, 
au moins dans les phases de la maladie où les trépo¬ 
nèmes sont nombreux dans toutes les parties de l’or¬ 
ganisme, et à une période où celui-ci n’a pas encore 
acquis la résistance nécessaire pour s’opposer aux 
progrès de l'infection. Par contre, la tryparsamide 
devient indiquée dans les stades ultérieurs de la 
syphilis, lorsque les spirochètes se localisent dans 
des régions inaccessibles aux agents thérapeutiques 
usuels, ou lorsque le facteur de résistance entre en 
jeu et que l'évolution de la maladie se détermine, 
dans une grande mesure, par le degré do résistance 
que l’individu peut mettre eu œuvre. En d’autres 
termes, ce médicament se recommande moins par son 
"ction parasiticide que par son haut pouvoir de péné¬ 
tration et par le renforcement de la résistance natu¬ 
relle qu’il provoque. Ij. Ciieix'isse. 

M. Weiss et L. Izgur (de New-York). La syphilis 
comme facteur étiologique de la déficience men¬ 
tale. — Le rôle de la syphilis dans l’étiologie des 
défectuosités mentales étant très discuté, W. et I. 
ont entrepris, au « City Children’s Hospital » de New- 
York, une enquête qui a porté sur 1.633 enfants anor- 

La réaction de 'VS’assermann ne se montra positive 
que dans la proportion de 2,5 pour 100. 

Cliniquement, 777 de ces enfants furent soumis à uu 
examen minutieux au point de vue de la présence pos¬ 
sible de stigmates delà syphilis; kératite, périostite, 
dents de Hutchinson, rhagades, déformations nasales, 
adénopathie épitrochléenne. 120 enfants, c’est-à-dire 
15,5 pour 100, présentaient au moins un do ces stig¬ 
mates ; mais, sur ce nombre, 13 seulement offraient 
plus d’un stigmate. Sur les 107 autres, on en comp¬ 
tait 85 avec adénopathie épitrochléenne uni ou bilaté¬ 
rale. Autrement dit, sur les 120 cas dans lesquels on 
pouvait, eu se basant sur l'examen clinique, soup¬ 
çonner l’existence de la syphilis, environ 71 pour 100 
avaient, comme seul signe suspect, une adénopathie 
épitrochléenne, et c’est vraiment trop peu pour que, 
en l’absence de tout autre signe, on puisse considérer 
ces enfants comme syphilitiques. 

Chez un seul malade, W. et L ont pu retrouver le 
tableau classique de la syphilis héréditaire tardive ; 
dents de Hutchinson, ensellure de la racine du nez, 
kératite interstitielle. L. Cheinisse. 

F. K. Hansel (de Rochester). Rhinite vaso-mo¬ 
trice. — On connaît le développement qu’a pris, au 


cours de ces dernières années, l’étude des facteurs 
étiologiques de la rhinite vaso-motrice et, en particu¬ 
lier, de la rhinite vaso-motrice saisonnière, désignée 
sous le nom de /ièt're des foins. 11 est, toutefois, des 
cas où les symptômes morbides persistent pendant 
des années, sans qu'il y ait un rapport net avec les 

Le présent travail est basé sur l’étude de l’évolu- 
tiou clinique et des effets du traitement dans 100 cas 
de rhinite vaso-motrice, observés à la « Mayo Clinic n 
durant ces 2 dernières années. 

IL estime que l’on peut établir 2 types distincts 
de rhinite vaso-motrice : 1“ le type réflexe où l’on ne 
peut déceler une sensibilisation bien définie à 1 égaril 
d’une protéine quelconque, et 2° la rhinite vaso-mo¬ 
trice relevant d’une sensibilisation à l'égard des pro¬ 
téines d’origine animale ou bactérienne, à l’égard 
d’émanations animales ou de pollens. 

Dans le type réflexe, outre les conditions patholo¬ 
giques locales, peuvent encore intervenir d’autres 
facteurs, tels que l’àge, le sexe (les femmes sont 
atteintes beaucoup plus fréquemmentqueles hommes), 
la profession (poussières irritantes), le climat, les 
prédispositions individuelles (sujets nerveux, débiles, 
anémiques). 

Cette rhinite vaso-motrice du type réflexe se traduit 
surtout par dos éternuements, avec écoulement nasal 
et obstruction du nez ; à titre de symptômes associés, 
on note du larmoiement, de la céphalée, de la surdité 
périodique, de l’asthme et de la bronchite. Toutes 
ces manifestations peuvent se combiner diversement 
et semblent peu en relation avec les saisons. 

Dans la rhinite par sensibilisation aux protéines, 
l’anaphylaxie et l’allergie doivent être considérées 
comme les facteurs essentiels, mais il existe géné¬ 
ralement d’autres causes, plus ou moins importantes. 

Le mécanisme nerveux est le même dans tous les 
cas, et l’état local se présente de façon uniforme ; la 
muqueuse nasale est pâle, tuméfiée, avec dégénéres¬ 
cence ou hyperplasie polypoïde. 

Le traitement consiste à écarter toutes les causes 
possibles du mal et à agir sur le ganglion spbéno- 
palatin par des applications locales. H. a obtenu de 
bons résultats par l’emploi du nitrate d’argent, en 
solutions dont le titre de concentration variait de 12 
à 50 pour 100. Le cas échéant, une intervention opé¬ 
ratoire judicieuse pourra remédier à l’obstruction 
nasale et contribuer à la récupération de la fonction 
respiratoire normale du nez. 

Parfois, le patient se trouvera bien d’un change¬ 
ment de climat, et cette mesure devra notamment être 
essayée dans les cas où tous les autres moyens théra¬ 
peutiques auront échoué. L. Ciibinisse. 
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A. R. Felty. Un syndrome peu habituel : arthrite 
chronique associée à de la splénomégalie et à de 
la leucopénie. — E. signale une association peu 
banale d’arthrite chronique, de splénomégalie et de 
leucopénie qu’il a rencontrée 5 fois chez des sujets 
ayant passé 40 ans. l.,a maladie débute par un amai¬ 
grissement progressif et accentué, avec état de nutri¬ 
tion défectueux. Les arthropathies sont d’allure 
essentiellement chronique ; elles s’installent graduel¬ 
lement ou de façon aiguë, se traduisant par des dou¬ 
leurs diffuses dans les extrémités, assez peu intenses 
mais continues et présentant parfois des exacerba¬ 
tions. Contrastant avec le caractère généralisé de la 
douleur et l’évolution prolongée de la maladie, les 
symptômes objectifs, cliniques et radiologiques sont 
limités et n’indiquent pas un processus grave ; les 
altérations observées sont de nature relativement 
bénigne. 

La rate, ferme et indolore, pouvait être sentie à la 
palpation dans tous les cas : 2 fois elle débordait le 
rebord costal, 2 fois elle descendait jusqu’à l’ombilic 


qu’elle dépassait chez le dernier malade. Dans 3 cas, 
les ganglions axillaires, épitrochléens et inguinaux 
étaient augmentés de volume. Tous les malades pré¬ 
sentaient une pigmentation jaune brunâtre de la 
peau, presque toujours limitée aux régions décoii- 

Outre une anémie légère, il existait une leucopénie 
très frappante, au-dessous de 3.000 globules blancs, 
sans modifications de la formule leucocytaire. 

En face de ce tableau, si semblable chez les diffé¬ 
rents malades, on peut penser soit à une entité noso¬ 
logique spéciale, comparable peut-être à la maladie 
de Still de l’enfant (association d’artbrite chronique, 
de splénomégalie, d’hypertrophie ganglionnaire, mais 
sans leucopénie), soit à la coïncidence de deux affec¬ 
tions classées, et surtout de rhumatisme chronique 
et de maladie de Banti. Toutefois la similitude frap¬ 
pante du syndrome observé chez ces malades et 
l’étrangeté d’une coïncidence ne plaident guère en 
faveur de cette dernière éventualité. Quoi qu’il en 
soit, l’étiologie reste très obscure, la syphilis pouvant 
être exclue. P.-L. Mauie. 

R. H. Major. Xanthome diabétique. — Le xan- 
thome diabétique est une affection plutôt rare ; M. 
n’a pu en relever que 74 cas dans la littérature. Il en 
a observé lui-même 3 cas dans lesquels il a pratiqué 
des recherches chimiques intéressantes sur le sang 
et où 2 fois il a pu mettre en œuvre le traitement par 

Cliniquement, l’affection se présentait sous son 
aspect habituel : élevures ressemblant à des papules 
ou à des tubercules, du volume d’une tète d'épingle à 
celui d’une fève, de couleur jaune, isolées ou con¬ 
fluentes, formant des amas plus ou moins volumineux, 
disséminés sur tout le corps, mais occupant de pré¬ 
férence les membres et surtout les coudes, les ge¬ 
noux, les fesses. 

Ces 3 malades présentaient de la lipémie et de 
l’hypercholestérinémie (respectivement 0 gr. 42, 

0 gr. 63, 0 gr. 53 de cholestérine pour 100 eme de 
plasma). Un de ces malades qui était dans le coma 
mourut presque aussitôt après son admission; les 
2 autres purent être traités par l’insuline ; l’un d’eux 
était en imminence de coma. Chez celui-ci, l’insuline 
fit disparaître la lipémie en 4 jours; rapidement l’hy¬ 
perglycémie et l’hypercholestérinémie retombèrent 
au voisinage de la normale. Au bout d’un mois, le 
xanthome, formé d’éléments de petite taille, avait 
complètement disparu. Le dernier malade, un diabé¬ 
tique de 26 ans, sous l’influence de l’insuline, vit dis¬ 
paraître, en même temps que l'hyperglycémie et 
l’hypercholestérinémie, les nodules les plus petits, 
tandis qu’aucun changement ne se montrait dans les 
endroits où les éléments étaient plus volumineux ou 
coufluents, constatation qui concorde avec celle que 
nous avons nous-même faite avec Balzer chez un dia¬ 
bétique atteint de xanthome dont les éléments mi¬ 
liaires s’effacèrent rapidement après l’institution du 
régime alors que résistèrent les éléments lenticu¬ 
laires. Chez le malade de M., la continuation de l’in¬ 
suline pendant plusieurs mois n’amena pas une grande 
amélioration ultérieure. Il semble qu’il faille dans la 
guérison du xanthome tenir compte de 2 facteurs ; la 
disparition de l’hypercholestérinémie et de la lipé¬ 
mie, que peut procurer l’insuline ; la vascularisation 
insuffisante des éléments xanthomateux, surtout lors¬ 
qu’il s’agit des éléments volumineux, qui ne permet 
pas la résorption des graisses, des lipoïdes et de lu 
cholestérine qui y sont accumulés. M. a tenté d’aug¬ 
menter l’irrigation cutanée en injectant localement de 
l’éther qui a de plus l'avantage de dissoudre les sub¬ 
stances déposées dans les nodules ; mais la méthode, 
trop douloureuse, a dû être abandonnée. 

Le xanthome diabétique est fonction du trouble du 
mélabolisme des graisses bien plus que des modifi¬ 
cations du métabolisme hydrocarboné. La lipémie 
semble indispensable à sa production. Le trauma¬ 
tisme intervient parfois comme M. l’a vu chez uu 
jeune diabétique hypercholestérinémique qui pré¬ 
senta au niveau de piqûres de moustiques des no¬ 
dules jaunâtres de xanthome qui disparurent avec le 
traitement par l’insuline. 

P.-L. Mahiu. 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 
Tome XIV, n” 3, 19 Janvier 192i. 

Prof. A. Gilbert et J. Jomier. La fonction grais¬ 
seuse du poumon. — G. et J. présentent une syn- 
;hèse de leurs recherches sur le rôle important joué 
jar le poumon dans le métabolisme des graisses, 
'ôle qui a été remis à l'ordre du jour notamment par 
es recherches récentes de Roger et Binet. 

Etudiant le poumon de chiens normaux, G. et J. 
ani signalé la présence de masses graisseuses dans 
les capillaires sanguins des alvéoles : cette graisse 
y parvient par le courant artériel Les masses grais¬ 
seuses du courant artériel, parvenues dans les capil¬ 
laires, entrent en coalescence, et, dilatant à l’extrême 
le vaisseau qui les contient, adhèrent aux parois de 
celui-ci, s’y lixenl en sorte de thrombus, plus ou 
moins longtemps, réalisant un mode d’adipopexie. Le 
poumon normal présente ainsi des blocs graisseux 
intracapillaires absolument comparables à ceux dé¬ 
crits dans l’embolie pulmonaire graisseuse ; et, par 
suite de la rupture du vaisseau qui les contient, ces 
blocs peuvent, comme dans l'embolie graisseuse, 
mais rarement, tomber dans la cavité de l’alvéole et 
y apparaître entourés de globules sanguins épanchés. 
En outre, une quantité notable de graisse est retenue 
dans le poumon par des éléments cellulaires spéciaux, 
répartis indistinctement à travers tout le parenchyme, 
les cellules à graisse et à poussière du poumon, qui 
peuvent contenir l’un de ces éléments ou les deux 
simultanément. Ces cellules se trouvent tantôt dans 
les parois alvéolaires, à l’intérieur ou en dehors des 
capillaires sanguins, tantôt dans la cavité de l'alvéole 
ou dans la lumière des bronches; ces éléments, doués 
de pouvoir macrophagique, n’auraient pas une ori¬ 
gine leucocytaire, mais dériveraient de l’épithélium 
alvéolaire. Eulin, on trouve encore de la graisse dans 
le poumon : dans le tissu cellulo-adipeux qui entoure 
les bronches à nodules cartilagineux et dans les cel¬ 
lules de ces nodules; à l’intérieur do quelques cellules 
du revêtement alvéolaire ; dans l’épithélium bron- 

En somme, la graisse parvenue jusqu’aux capil¬ 
laires par l’artère pulmonaire s’arrête dans quelques- 
uns de ces capillaires; une partie de cette graisse 
est rendue à la circulation générale par la veine pul¬ 
monaire ; une partie doit être consommée sur place; 
une partie enfin s’élimine dans les bronches. Eu fait, 
Roger et Binet ont montré que le sang perd 10 pour 100 
de sa graisse au niveau du poumon (lipopexie pulmo¬ 
naire) et ont démontré sa consommation sur place 
ilipodiérèse pulmonaire). 

G. et J. résument ensuite leurs recherches histolo¬ 
giques sur la graisse du foie et l’adipopexie hépa¬ 
tique. Ils envisagent les localisations de la graisse à 
l’intérieur des capillaires sanguins sous forme d’em¬ 
bolies thrombosantes, dans les cellules de Kuppfer, 
dans les cellules hépatiques. Puis ils étudient l’évolu¬ 
tion de la graisse dans le foie, où une partie de la 
graisse doit être consommée sur place (lipodiérèse). 

Ceci les amène à comparer les fonctions graisseuses 
du poumon et du foie, et notamment l’importance de 
la consommation sur place dans les deux organes. Les 
recherches de Roger et Binet ont montré que l’activité 
lipodiérétique du poumon est plus intense que celle 
du foie. Ce tait, ainsi que le beaucoup plus grand 
développement eu volume du poumon, expliquerait 
que, bien que le sang qui aborde cet organe soit le 
plus riche eu graisse à cause de l'apport tout proche 
du canal thoracique, les capillaires pulmonaires soient 
moins uniformément garnis de cette substance que 
ceux du foie, une grande partie de celle-ci étant rapi¬ 
dement détruite. L. Rivet. 

GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome XCVII, n» 5. 15 et 17 Janvier 1924. 

J. Le Calvé (de Redon) Crise vasculo-sanguine 
par chlorure de sodium chez des cardio-rénaux. 
— Le C. a fait prendre à jeun à des sujets normaux 
400 gr. de lait additionné de 10 gr. de sel; la pression 
était prise 5 minutes après le repas, puis de quart 
d’heure en quart d’heure pendant 2 heures. Il a vu 
alors la pression maxima s’élever de 1 à 2 divisions. 


subir un certain fléchissement après la demi-heure, 
remonter ensuite très légèrement ou se maintenir en 
palier, puis se redresser et venir avoisiner son point 
de départ vers la deuxième heure. La minima repro¬ 
duit assez fidèlement ces oscillations. 

Chez des cardio-rénaux, on voit, au contraire, de la 
5" à la 20” minute, après le repas salé, la pression 
maxima descendre de 2, 3 cm., pour atteindre parfois 
5 cm au bout de l’heure, après quoi elle remonte 
graduellement à son point de départ. 

Pendant ce temps, on ne note aucune modification 
marquée sur le réflexe oculo-cardiaque, ni dans le 
chiffre des globules rouges, mais il y a des modifica¬ 
tions de la coagulabilité, des modifications dans le 
chiffre et le pourcentage des leucocytes; il y a aug¬ 
mentation de la teneur du sang en sel et modification 
du taux des albumines sériques. 

Le chlorure de sodium provoque donc chez les 
cardio-rénaux oedémateux une crise vasculo-sanguine, 
dont l’élément capital, l’abaissement de la tension 
vasculaire, facilite le passage à travers la paroi des 
vaisseaux. L’auteur pense que le chlorure de sodium 
déclenche une réaction vaso-motrice tendant à l’auto¬ 
régulation du sang. L’eau chassée dans les tissus 
après la stimulation initiale des vaso-moteurs par le 
NaCl peut rentrer dans le sang pour être éliminée par 
le rein, mais quand celui-ci est imperméable, eau et 
chlorure demeurent dans les tissus et constituent 
l’oedème. L. Rivet. 

LYON MÉDICAL 

LVI“ année, tome CXXXIII, n» 5, 3 Février 1924. 
Favre. Contamin et Martine. La dermite pig¬ 
mentée et purpurique et les phlébites chroniques 
syphilitiques des membres inférieurs. Syphilis et 
ulcères dits variqueux — Il est très fréquent d’ob¬ 
server, sur les téguments des membres inférieurs, 
des placards plus ou moins étendus de teinte géné¬ 
ralement brnne, dont le siège d’élection est la partie 
inférieure des jambes. Il coexistent avec des altéra¬ 
tions diverses du système veineux et se compliquent 
souvent d’ulcérations cutanées rebelles. Il s’agit de 
lésions tégumenlaires complexes, liées à des altéra¬ 
tions vasculaires, surtout veineuses, et que l'on décrit 
communément sous le nom, tout à fait impropre, 
d’eczémas et d’ulcères variqueux. Sur la peau infil¬ 
trée et dure, ôn note une pigmentation parfois légère, 
jaune clair, très souvent plus foncée, de teinte brune 
où bTun violacé. La coloration violette est chez 
certains malades extrêmement nette: placards de 
teinte anbergine, due à des infiltrats purpuriques. 

Il est coralnun de noter, au voisinage des zones 
pigmentées, des îlots de dépigmentation ; dans ces cas, 
sur de vastes surfaces ou sur des points circonscrits, 
les régions tégumenlaires atteintes présentent Un 
aspect leucomélanodermique évident. La configura¬ 
tion de ces placards, comme aussi la dimension des 
surfaces qu’ils recouvrent, sont très variables. 11 est 
des cas où la pigmentation se borne à une tache 
circonscrite siégeant sur une jambe, alors que, chez 
d’autres malades, les altérations cutanées, diffusé¬ 
ment étendues, envahissent les jambes et les pieds. 

Parfois on note des ulcérations plus ou moins éten¬ 
dues, tantôt circonscrites, à fond rouge, saignant 
parfois facilement et spontanément, tantôt creusées en 
tissus fermes, sans décollement des bords. 

La radiographie faite systématiquement sur de 
nombreux malades montre des altérations profondes 
qui atteignent en particulier le tissu osseux. Sur le 
tibia, et surtout sur le péroné, on constate des épais¬ 
sissements osseux, des périostites circonscrites ou 
diffusés, dont le développement n’est nullement en 
proportion des lésions ulcéreuses cutanées. 

Souvent on trouve sur les membres inférieurs des 
varices très étendues ; mais il est essentiel de noter 
qu'il n’existe aucune relation constante entre le 
volume des varices et l’apparition des lésions cuta¬ 
nées. Ce que l’on constate chez ces malades, ce sont 
non pas de grosses varices, mais des veines dont les 
parois sont manifestement dures, qui donnent l’aspect 
de cordons pleins, noueux et bosselés. Ce ne sont donc 
pas toutes les varices qui produisent la dermite et 
l’ulcère dit « variqueux », mais bien des varices spé¬ 
ciales, dans lesquelles l’élément d’inflammation chro¬ 
nique créant l’induration de la veine et l’épaississe¬ 
ment de ses parois est au premier plan. Il ne s’agit 


plus de varices, on est ici en présence de véritables 
phlébites chroniques. 

Au point de vue étiologique, les auteurs estiment 
que la dermite pigmentée et purpurique des membres 
inférieurs, souvent compliquée d’ulcérations, habi¬ 
tuellement accompagnée de lésions osseuses et d’in¬ 
flammation chronique des parois veineuses, se montre 
étroitement liée à l’infection syphilitique dont elle 
est une manifestation locale. 

En fait, les phlébites avec périphlébite ou, pour 
employer un terme plus exact, les vascularites qui 
accompagnent les lésions complexes satellites de la 
dermite pigmentée et purpurique sont des phlébites 
et des vascularites syphilitiques. 

Le traitement antisyphilitique a permis d’obtenir 
de remarquables succès en même temps qn’il appor¬ 
tait un nouvel argument, pleinement confirmatif, des 
données fournies par la clinique, la sérologie et 
l’examen anatomo-pathologique. Les auteurs ont pu 
non seulement guérir rapidement et définitivement 
des ulcérations indéfiniment récidivantes, mais ils 
ont vu disparaître graduellement des infiltrats péri- 
phlébitiques, comme aussi les placards cellulitiques 
épais et durs qui les accompagnent; ils ont pu en 
quelques jours obtenir la disparition de phlébites 
dites variqueuses dont on connaît la désespérante 
chronicité. R. Burnier. 

STRASBOURG MÉDICAL 
Tome LXXXII, n» 1, 5 Janvier 192'i. 

G. Canuyt et J. Terracol. Les céphalées ; im¬ 
portance des sinus postérieurs (sinus sphénoïdal 
et ethmoîdal postérieurs) dans l’étiologie des 
céphalées. — Il existe des céphalées qui ne font pas 
leur preuve et demeurent inexplicables malgré tous 
les examens cliniques et les recherches de labora¬ 
toire. Elles doivent être considérées comme d’origine 
nasale. Une intervention sur les sinus postérieurs 
tsphénoi'dal et ethmo'îdal postérieurs) est susceptible 
de les soulager. 

II est parfois possible d’en préciser le diagnostic 
en se basant sur les caractères suivants : 

1° Anamnestiques. — Le mal a commencé à appa¬ 
raître avec un coryza. Les douleurs assez vives s’ac¬ 
compagnaient d’un léger vertige. L’écoulement nasal 
a cessé depuis longtemps et le malade n’établit pas 
de relation de cause à effet entre la céphalée et l’état 
de ses fosses nasales. 

2“ Caractères de la céphalée. — 11 s’agit d’une 
céphalée profonde, pesanteur permanente au centre 
de la tête, parfois douleur en broche cervico-occipi- 
tale, parfois douleur rétro-orbitaire. Continue, elle 
trouble le sommeil, s’accompagne de vertiges, pro¬ 
cède rarement par crises. 

3“ Examen objectif. — La cocaïnisation-adrénalisa- 
tion permet d’examiner avec soin les parties pro¬ 
fondes des fosses nasales (sphéno-ethmo’idales), d’y 
trouver parfois des sécrétions drainées sur les par¬ 
ties latérales du pharynx. La douleur à la percussion 
de la paroi postérieure doit être recherchée. Laradio- 
grapliie, le cathétérisme doivent être utilisés. 

4" L'exa-înen général ne doit jamais être négligé, 
pour éliminer toute autre cause possible de céphalée. 

Le traitement comprend deux phases : 

a) Phase médicale pendant laquelle on utilisera les 
badigeonnages d’adrénaline-coca’îne qui en déconges¬ 
tionnant la fente olfactive assurent un libre drainage 
et soulagent parfois des céphalées rebelles. 

b) Phase chirurgicale. — En cas d’échcc du traite¬ 

ment médical, la trépanation du sinus par voie des 
cornets ou mieux la voie endo-septale de Segura 
diminue la pression intranasale et supprime la 
céphalée. Robert-Leroux. 

JOURNAL 

DE MÉDECINÊ ET DE CHIRURGIE 
PRATIQUES 
{Paris) 

Tome VC, n“ 3, 10 Février 1924. 

Brooq. Les métissages et les intections secon¬ 
daires dans le lupus vulgaire. — B. attire l’atten¬ 
tion sur l’importance pratique des métissages et des 
infections secondaires dans l’évolution et le traite¬ 
ment du lupus vulgaire. 
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On voit rarement Vépithélioma se'développer sur 
la surface d’un lupus vulgaire. Le traitement du lupus 
par les rayons X favorise le développement de cette 
complication mais le cancer peut se développer 
chez des lupiques qui n'ont pas été traités par ce 
procédé. 

La syphilis peut dans de nombreux cas se marier 
intimement avec le lupus vulgaire. En présence d’un 
lupus vulgaire profondément infiltré, donnant au 
toucher et surtout au scarificateur une sensation de 
dureté et de résistance, rebelle au traitement local, 
il faut songer à la possibilité d’une hybride de syphi¬ 
lis et de lupus et instituer un traitement antisyphili¬ 
tique par des injections de calomel, ou d’arsénoben- 
zol, ou de bismuth. 

Le lupus vulgaire se laisse facilement infecter par 
le streptocoque -, mais contrairement à ce que l’on a 
dit, l’érysipèle n’exerce pas toujours une action bien¬ 
faisante sur l’évolution du lupus. 

Les staphylocoques et les streptocoques peuvent 
infecter les surfaces lupiques et exercer sur la mar¬ 
che de cette affection une influence néfaste. B. dis¬ 
tingue à ce point de vue 3 formes objectives de com¬ 
plications ; 

fl) Une forme impétigineuse caractérisée par des 
pustules plus ou moins nombreuses et étendues, par 
des croûtes jauniltres et noirâtres qui couvrent le lupus, 
par une extension relativement rapide des lésions. 
Cette forme réclame des pansements locaux minutieux 
analogues à ceux qu’on emploie contre les pyoder- 
mites, et dans les cas rebelles des injections de 
vaccins polyvalents antistaphylococciques et strepto- 
cocciques. 

h) Une forme bourgeonnante, caractérisée par la 
production à la surface du mal de sortes de bourgeons 
charnus serrés les uns à côté des autres, sécrétant 
une sérosité louche qui se concrète en croûtes ; l’as¬ 
pect de la lésion est frambœsiforme. Cette forme 
semble être rapidement modifiée par des injections 
intraveineuses de novarsénobenzol, localement par 
des scarifications linéaires quadrillées et des panse¬ 
ments au permanganate de potasse. 

c) Une forme à phagédénisme géométrique, carac¬ 
térisée par un bord infiltré, rouge vif, baigné de pus, 
nettement arrêté suivant une forme géométrique, 
taillé à pic en dedans, et par une extension rapide, 
essentiellement vorax. Cette forme réclame le traite¬ 
ment du phagédénisme par l’air chaud, les applica¬ 
tions de bleu de méthylène, les pansements à l’iodo- 
forme. Les injections d’électrargoloud’arsénobenzol, 
les scarifications linéaires quadrillées ont également 
une action favorable. P. Burniek. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

Tome XXXVIII, n» 1, Janvier 1924. 

G. Ramon. Sur la toxine et sur ïanatoxine diph¬ 
tériques ; pouvoir ûoculant et propriétés immuni¬ 
santes. — R. expose comment on peut effectuer le 
dosage de la toxicité par la floculation, au moyen 
d’une technique semblable à celle mise en œuvre 
pour le titrage de l’antitoxine. Il donne une table, 
au moyen de laquelle on peut très simplement doser 
le pouvoir toxique d’une toxine quelconque pendant 
son élaboration dans la culture, ou bien être rensei¬ 
gné sur la valeur maximum atteinte par ce pouvoir 
toxique, même lorsqu’il est en voie de diminution. 

Au point de vue du temps d’apparition de la flocu¬ 
lation, en présence d’un même sérum, des toxines 
dillérentes (récemment filtrées) floculent d’autant 
plus rapidement que leur pouvoir toxique est plus 
élevé; il y a, en somme, un rapport marqué entre le 
pouvoir toxique, la quantité d’antitoxine exigée pour 
floculer et la vitesse de floculation. 11 n’en est pas 
ainsi pour les sérums : 2 sérums ayant la même 
teneur en unités d’Ehrlich floculent souvent en des 
temps très différents. Ce qu’on constate pour les 
toxines porte à croire qu’il y a peut-être dans les 
sérums une autre qualité que n’indique pas la mé¬ 
thode d’Ehrlich. 

L’appréciation du pouvoir antigène, c'est-à-dire 
du pouvoir de déterminer in vivo l’immunité et la 
production d’antitoxine, n’est pas très facile lors¬ 
qu’il s’agit de toxine diphtérique. 11 faut s’adresser 
à de grands animaux, comme le cheval. R. a pu ainsi 
établir que le pouvoir antigène ne dépend pas du 
pouvoir toxique ir actuel », c’est-à-dire du nombre 
de doses mortelles injectées, mais qu’il va de “pair 
avec le pouvoir floculant que possède la toxine au 
moment de son injection. Le pouvoir antigène d’une 


toxine diphtérique peut donc être facilement apprécié 
in vitro par le pouvoir floculant; il sera d’autant 
plus élevé que, dans la réaction de floculation, cette 
toxine exigera une plus grande quantité d’antitoxine 
pour floculer. 

Ceci est confirmé par l’étude du pouvoir floculant 
et des propriétés immunisantes de la toxine rendue 
aloxique par le formol et la chaleur (anatoxine diph¬ 
térique). Par de très nombreux essais comparatifs 
de floculation in vitro et d’immunisation in vivo (sur 
le cobaye principalement), R. s’est rendu compte 
qu’une anatoxine se montre d’autant plus immuni¬ 
sante qu’elle exige pour floculer une plus grande 
quantité d’antitoxine. En outre, de deux anatoxines ' 
floculant en présence du même volume de sérum 
antidiphtérique, celle qui flocule le plus rapidement 
possède le pouvoir immunisant le plus élevé. Il im¬ 
porte donc, si l’on veut obtenir une anatoxine possé¬ 
dant le maximum de propriétés immunisantes, de 
recourir à la réaction de floculation, en particulier 
pour régler l’action des agents physiques et chimi¬ 
ques que Ton est susceptible de faire agir sur la 
toxine pour la transformer. 

Ainsi l’anatoxine issue de la toxine diphtérique, 
dont elle peut avoir conservé les propriétés flocu- 
lante et immunisante, mais dont elle n’a plus la noci¬ 
vité, peut engendrer, dans un organisme vivant, une 
immunité et une production d’antitoxine dont les 
résultats obtenus par l’auteur permettent d’appré¬ 
cier toute la valeur. Cette anatoxine diphtérique, 
dont le pouvoir immunisant sera évalué in vitro par 
la réaction de floculation, trouve naturellement son 
emploi dans l’immunisation et 1 hyperimmunisation 
des animaux Grâce à son innocuité et au degré très 
élevé d’immunité qu’elle confère, elle paraît égale¬ 
ment indiquée pour la vaccination antidiphtérique de 
l’enfant. L. Rivet. 

G. Sanarelli. De la patbogénie du choléra ; 
le choléra expérimental. — Dans ce mémoire, 

S. montre que les vibrions cholériques, introduits 
dans l’organisme par voie sous-cutanée ou par voie 
orale, atteignent, à travers la circulation générale, 
les parois du canal digestif, en produisant des mani¬ 
festations morbides intestinales et générales plus ou 
moins graves. 

Il étudie les effets des injections intraveineuses de 
vibrions chez le lapin jeune et adulte. Parfois, l’in¬ 
jection intraveineuse de vibrions à dose habituelle¬ 
ment non léthale peut tuer les lapins de façon sou¬ 
daine; dans ces cas, la mort est causée, ou par 
l’exaltation soudaine de la virulence et l’invasion 
très rapide de quelques microbes de sortie (générale¬ 
ment le colibacille), ou par une crise anaphylactique 
provoquée par l’existence d’anciens foyers microbiens 
sensibilisateurs (dans le foie, dans les poumons, etc.), 
sur lesquels les vibrions agissent comme des anti¬ 
gènes déchaînants. 

Quand, chez les lapins adultes, environ 24 heures 
après l’injection intraveineuse d’une dose non mor¬ 
telle de vibrions, on injecte encore dans les veines 
une petite quantité de colitoxine ou de protéotoxine, 
on assiste souvent au déclenchement d’une crise vio¬ 
lente, de nature probablement anaphylactique, qui 
provoque la mort, quelquefois subite, parfois quel¬ 
ques heures après. 

Les injections intraveineuses de cultures vibrion- 
niennes, tuées ou dissoutes, ne sont pas aptes à 
sensibiliser les lapins envers l’action déchaînante de 
l’antigène colibacillaire. 

Lorsque la mort, provoquée par ces crises, est fou¬ 
droyante ou presque foudroyante, la symptomato¬ 
logie est celle d’un choc anaphylactique typique. 

A l’autopsie, on trouve une congestion veineuse 
générale ; le sang est habituellement stérile et l’on 
constate peu ou pas de vibrions dans le tube digestif. 
Quand la mort survient au bout de plusieurs heures, 
l’accès mortel, qui finit presque toujours par des 
convulsions et des phénomènes d’asphyxie, est pré¬ 
cédé par de l’hypothermie. Celle-ci équivaut à un 
état algide, qui commence presque aussitôt après 
l'injection de la colitoxine ou de la protéotoxine et 
s’accentue progressivement jusqu’à la mort. Dans ces 
cas, le tableati anatomique est celui d’une entérite 
desquamative plus ou moins violente, avec produc¬ 
tion de flux intestinal très abondant, compliqué par de 
la néphrite aiguë et, souvent encore, d’état asphyxi¬ 
que des poumons. Le fait le plus caractéristique 
étant représenté parla chute massive des épithéliums 
de revêtement des surfaces muqueuses (tube digestif, 
vessie, vésicule biliaire), S. donne à ce tableau mor¬ 
bide la nom t d’épithalaxie », qui signifie chute des 1 


épithéliums. Les deux organes les plus atteints dans 
l’épilhalaxiç cholérique du lapin sont l’intestin et le 

Dans ces cas, il y a stérilité habituelle du sang 
et des organes, avec quantité parfois immense de 
vibrions dans le contenu diarrhéique de l’intestin 
grêle; ces vibrions ne se sont pas multipliés dans le 
flux séro-muqueux intestinal, mais proviennent des 
parois oii on les trouve en abondance dans la sous- 
muqueuse. 

Les lapins peuvent surmonter la phase aiguë 
d’épithalaxie et succomber tardivement par marasme 
intestinal, alors que la lésion rénale se répare rapi¬ 
dement. C’est dans l’iléum et la vésicule biliaire que 
les vibrions persistent le plus longtemps. 

L’appendice vermiforme, sensibilisé par le staphy¬ 
locoque doré, peut réagir mortellement, le cas 
échéant, à la pénétration, dans la circnlation san¬ 
guine, d’un antigène bactérien, et cela d’une façon si 
soudaine et avec une altération si imposante de l’or¬ 
gane que l’on doit penser à un lien pathogénique 
possible de ce choc, au siège appendiculaire, avec 
l’attaque aiguë, subitement mortelle, des appendi¬ 
cites humaines, dites hypertoxiques nu toxémiques, 
et qui prennent quelquefois une physionomie clini- 
■ que cholériforme. 

L’explosion soudaine d’une colibacillose ayant 
comme foyer de sortie un point quelconque du canal 
digestif rend plus facile et plus rapide la pénétration 
dans la circulation sanguine, et, par conséquent, la 
décharge intestinale des vibrions administrés par la 
bouche ou injectés dans l’appareil respiratoire. 

L’avortement ou la mort du fœtus, que l’on constate 
dans l’algidité cholérique, chez l’homme et chez les 
animaux, est une conséquence probable de la con¬ 
traction spasmodique, qui, dans l’épithalaxie cholé¬ 
rique comme dans l’anaphylaxie, frappe tous les 
organes et les tissus constitués ou pourvus de fibres 

La crise d’épithalaxie cholérique chez le lapin est 
toujours accompagnée, comme chez l’homme cholé¬ 
rique et comme dans toute crise épithalaxiqne, par 
la chute progressive de la pression artérielle et par 
des modifications hématologiquesconsistantenphases 
successives de leucopénie et d’hyperleucocytose et 
déterminées principalement par des variations numé¬ 
riques des pseudo-éosinophiles et des lymphocytes. 
Les manifestations symptomatiques, les altérations 
anatomiques macro- et microscopiques, les tableaux 
bactériologiques et hématologiques, les troubles 
circulatoires et humoraux qui accompagnent et 
caractérisent Tépilhalaxie cholérique expérimentale 
des lapins et qui présentent tant d’analogies avec le 
tableau des crises anaphylactiques, coïncident com¬ 
plètement avec les phénomènes que l’on observe chez 
l’homme cholérique. L. Rivet. 

ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

Tome XLI, n" 2, Février 1924. 

L. Weekers. Les effets des injections d’eau 
distillée sur la tension oculaire. — W. fait 
d’abord un résumé bibliographique d’où il ressort 
que l’on peut, dans certaines conditions, diminuer la 
tension oculaire en augmentant la concentration 
moléculaire. Nous-même, dans de précédents tra¬ 
vaux cités par 'W., sommes aussi arrivé à cette 
conclusion. 

■W. a expérimenté sur le lapin l’influence de 
l’injection d’eau distillée : une intraveineuse de 30 à 
60 eme détermine une augmentation du tonus ocu¬ 
laire, puis une diminution et enfin le retour à la 
normale au bout de 24 heures environ. Une injection 
intrapéritonéale de 100 à 300 eme d’eau provoque 
les mêmes modifications. Mêmes effets encore avec 
l’injection sous-cutanée d’au moins 100 eme (au delà 
de 250 eme elle est mortelle). L’œil hypotone réagit 

pareillement. 

Cliniquement, 'W. a tenté des injections intra¬ 
veineuses de 10 à 60 crac d’eau chez des malades 
dont les yeux étaient hypotones. L’effet a été tel que 
le faisait prévoir l’expérimentation. 

De cette étude, W. conclut qu’à son avis, les 
injections d’eau ne sont pas utilisables en clinique, 
car l’élévation passagère de Tophtalmotonus est 
suivie d’une baisse de tension à la fois plus longue 
et plus marquée. De plus, il faut redouter l’effet 
toxique de l’eau distillée dont une forte dose peut 
amener des troubles graves et même la mort. 

A'4 Cahtokmet. 
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L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée i 
1 sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gromenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


r compltte dénomination et leur appellation d'origipe, 
c’est-à-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREVET à RHINO-GOMENOL en tube 
5 0/0 pour Pulvérisations et pçur Antisepsie nasale. 
Instillations nasales. 

OLEO GOMENOL PREVET à GOMENOL CAPSULES en étui 


10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modiGcatrlces. 


pour Affections broncho-pul- 


OLEO-GOMENOL PREVET à 

20 0/0 pour Pansements GOMENOL SIROP en flacon 


chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Inslillations vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Ces Oleos Gomenol sont en flacons 


pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVÜLES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

17* vMe AuiUi'oîae-Thoimaa» PARIS {IX*) 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecins ayant expérimenté le CYTOS AI, insistent 
sur les résultats remarquables obtei.us dans les grands états Infeo- 
■■ {maladies ini'ectieuscs aigues, fièvres érii/jtives, grip/ic, pneu- 
moiiie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, f. puerpéraie, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans ces oas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le Cl TOSAL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en eonvainore. 

sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
euül. à café, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3“ le matin et an besoin une 4* l’après-midi. 

~ {Enfants an-dessons de 10 ans, moitié de oes doses. 

LITTER. ET ÉÇHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER 154. HAUSSMANN-PARIS 


DIÜRETIÛDE 


D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinèe 

Cafèinèe 

IVc se délivreut 

qu’en Cachets 




O g-ramme 50 


O gramme 35 


THÉOSALVOSE 


Dose moyenne 

i k 2 grammes par jour 


THÉOBROMINE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

» 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 


Laboratoires André GUILLAUMIN, 13, rue du Gberclie-Midi, PARIS 
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ANNALES 

MALADIES DE L'OREILLE, DU LARYNX, 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
(Paris) 

lome XLII, n» 12, Décembre 1923. 

J. Tarneaud et J. Terracol. La cure chirurgicale 
de la faiblesse de l'aile du nez. —L’insuffisance res¬ 
piratoire nasale peut relever d'une atrophie des ailes 
du nez, cause souvent négligée et méconnue. L’atro¬ 
phie peut elle-même relever d’une obstruction nasale 
prolongée, non traitée, ou constituer une séquelle 
lupique, syphilitique ou post-traumatique. 

Jusqu’alors pour corriger l’insuffisance alaire, on a 
eu recours à la prothèse, à l’aide d’appareils mal tolé¬ 
rés (celluloïd, métal, caoutchouc, paraffine). 

Aussi T. et T. proposent-ils une opération phy¬ 
siologique en reconstituant l'aile du nez par une 
greffe cartilagineuse, soit auto greffe à l’aide d’un 
fragment prélevé sur le cartilage quadrangulaire de 
la cloison, soit hétéro-greffe comme dans les deux 
observations rapportées où il s’agissait d’un tendon 
de pied de bœuf prélevé aseptiquement au niveau de 
son insertion et conservé dans l’alcool. 

Le résultat opératoire est excellent au point de vue 
de la tolérance du greffon et du rétablissement phy¬ 
siologique de la respiration nasale. 

Robeut-Leroux. 


aiORNALE DI CLINICA MEDICA 
[Parme) 

T. V., l'asc. 1, 20 Janvier 1924. 

A. Spanio et E Zamboni. Observations cliniques 
concernant l'iniluence de la quinine sur la cuti- 
réaction à la tuberculine. — Bouveyron a fait 
réagir la tubrrculine sur diverses substances et 
pratiqué chez les tuberculeux de nombreuses cuti- 
réactions avec ces mélanges. Certains corps n’ont 
aucune influence, d'autres (adrénaline) augmentent 
l’intensité de la réaction, d’autres enfin (quinine, anti¬ 
pyrine, pyramidon) la diminuent. On sait que la quinine 
exerce sur le protoplasme une action paralysante, 
gêne les mouvements des leucocytes et des infusoires, 
entrave les fermentations lactique et butyrique, 
ralentit le fonctionnement des cellules hépatiques 
et, employée à l’extérieur, se montre hémostatique 
et antiseptique. Les auteurs estiment que l’atténuation 
de la cuti-réaction relève eu partie de l’influence 
paralysante exercée par la quinine sur les leucocytes. 
Ils ont fait ingérer du chlorhydrate de quinine à des 
tuberculeux présentant une cuti-réaction positive 
et étudié la formule sanguine ; l’ingestion de ^Ja 
quinine était prolongée et l’épreuve pratiquée à 
plusieurs reprises. La cuti-réaction s’est montrée 
moins intense chez la plupart des malades, et l’éosi¬ 
nophilie apparue parfois dans le sang après la 
première cuti-réaction a disparu à la suite de la 
deuxième. Un tableau synoptique fournit les résultats 
des examens hématologiques. 

L. COTO.M. 


MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome L.XXI, n» 2, 11 Janvier 1924. 

R. Lemke. De la néphrite mercurielle. — A 
propos d’une intoxication mortelle survenue chez une 
jeune femme à la suite d’une injection intra-utérine 
soi-disant de lysol, mais que les manifestations ulté¬ 
rieures, stomatite, oligurie, albuminurie, montrèrent 
avoir été en réalité une injection de sublimé, L. se 
demande si, des altérations des reins, on est en droit 
de conclure à une Intoxication mercurielle ; en un 
mot, existe-t-il des lésions spécifiques de la néphrite 
mercurielle ? Deux sortes d’altérations ont été don¬ 
nées comme caractéristiques : la calcification des cel¬ 
lules nécrosées des tubes contournés ; les modalités 


spéciales de la régénération épithéliale dans les cana- 
licules efférents, et en particulier l’éloignement des 
cellules mortes par la prolifération exubérante des 
cellules jeunes. Malheureusement la calcification a 
été constatée également après d’autres intoxications, 
par le naphtol Çi par exemple, et la régénération 
caractéristique peut manquer lorsque la mort est 
survenue précocement ou offrir des variations d’in¬ 
tensité qui lui enlèvent de la valeur, si bien qu’on ne 
saurait attribuer une spécificité absolue aux lésions 
de la néphrite mercurielle. Dans le cas rapporté, 
elles étaient très typiques. M. 13.Schmidt a prétendu 
que les dépôts calcaires étaient la conséquence de 
l’insuffisance du gros intestin et d’une intensité pro¬ 
portionnée à la gravité des lésions intestinales ; or, 
dans ce cas, malgré l’abondance de ces dépôts, il 
n’existait pas de lésions du gros intestin. 

Une seconde observation relatée par L., celle d’une 
intoxication mortelle chez un homme atteint de tuber¬ 
culose vésicale et rénale, qui avait subi des lavages 
de vessie avec une solution d’oxycyanure de mercure 
à 1 pour 3.000 répétés plusieurs fois par jour, montre 
le danger de l’emploi des solutions antiseptiques 
mercurielles, même à faible dose. 11 est probable que 
les lésions tuberculeuses de la vessie ont facilité 
l’absorption du médicament. 

Nakata a individualisé 3 phases dans la néphrite 
mercurielle, caractérisées chacune par un aspect ana¬ 
tomique spécial du rein ; stade initial et éphémère 
du rein rouge avec nécrose étendue et chute de l’épi¬ 
thélium des tubes contournés ; stade du rein blanc 
grisâtre qui s’étend du 2“ au 8= jour, avec accentua¬ 
tion des nécroses ; enfin stade du rein rouge mercu¬ 
riel, avec les calcifications et la régénération active 
des épithéliums associées à l’hyperémie des capil¬ 
laires. Chez les 2 malades de L. morts au 9“ jour, les 
lésions répondaient bien à celles du 3“ stade de 
Nakata, et il y a là un argument de plus en faveur du 
diagnostic de néphrite mercnrielle. 

Doit-on considérer la nécrose des épithéliums 
comme la conséquence de la gêne circulatoire due à 
des thromboses des capillaires (Kaufmann) ou y voir 
le résultat de l’action directe du poison excrété snr 
les cellules épithéliales des tubes (Heiueke, Nakatal ? 
il est impossible de trancher ce problème si débattu 
dans l’état actuel de nos connaissances. 

P.-L. Marie. 

N” 0 , Lévrier 1924. 

Walcher. JVforf subite par ingestion d'huile de 
Harlem. — 11 s’agit d’une jeune fille de 16 ans, jus¬ 
que-là bien portante, qui, à l’occasion de douleurs 
dentaires, prit une forte dose, environ 10 eme, d’huile 
de Harlem vers 10 heures du soir; à 4 heures du ma¬ 
tin, elle était trouvée râlante, sans connaissance et 
mourait quelques instants après. La seule lésion 
importante, notée à l’autopsie, était un énorme 
œdème de l’épiglotte et du vestibule du larynx, s’éten¬ 
dant jusqu’au voile du palais et dont la sérosité 
exhalait une odeur aromatique pénétrante que pré¬ 
sentait également le contenu gastrique. Il existait, 
en outre, un œdème prononcé et Une vive congestion 
de la paroi muqueuse gastrique. Les autres viscères 
étaient le siège d’une hyperémie plus ou moins mar- 

L’huile de Harlem employée se montra constituée 
à l’analyse par un mélange d’essences de térébenthine 
et de genévrier, renfermant du soufre organique 
combiné. Aucune autre substance toxique ne put être 
décelée. Cette préparation était donc analogue à 
l’huile de Harlem qui est habituellement préparée 
en additionnant de l’huile de lin cuite avec du soufre 
de diverses essences (essence de térébenthine ou de 
.ftiniperus oxycedrus). 

Lewin, qui a rassemblé en peu de temps 12 cas 
d’intoxication, dont 2 mortelles, par l’huile do Har¬ 
lem, panacée assez populaire en Allemagne, consi¬ 
dère qu’il s’agit d’un empoisonnement par l’essence 
de térébenthine et regarde les altérations rénales 
comme la cause de la mort. Dans le cas rapporté, 
l’évolution ne rappelle pas les accidents observés 
dans l’intoxication par la térébenthine : brûlures de 
la gorge, excitation nerveuse, loquacité, démarche 
ébrieuse, urticaire, érythèmes variés, crampes et 
coma. On est toutefois en droit de supposer que le 
poison, par suite peut-être d’une idiosyncrasie, a pu 
provoquer un œdème glottique mortel, équivalent à 
une poussée d’urticaire, comme ou l’a constaté avec 
l’iode. La mort paraît devoir être attribuée ici plus à 
des causes mécaniques qU’à une action toxique pro¬ 
prement dite. P.-L. Marie. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome III, n» 4, 22 Janvier 1924. 

B. Zondek et Jakobovitz (de Berlin). Sur le sort 
des femmes qui ont subi une intoxication gravi¬ 
dique (néphrite, éclampsie}. — Z. et J. ont pu étu¬ 
dier à cet égard 38 cas dans lesquels l’accouchement 
remontait à 1916-1922. 

L'examen, ainsi pratiqué au bout de 1 à 7 ans, 
montra que, chez toutes les femmes ayant été 
atteintes d’une intoxication gravidique pure, l’albu¬ 
mine avait complètement disparu. Les œdèmes ne 
furent notés que chez une seule patiente, et encore 
étaient-ils d’origine cardiaque (maladie mitrale). Chez 
la même malade, la pression artérielle était élevée et 
le pouvoir de concentration des reins abaissé. Ce cas 
compliqué de cardiopatlùe mis à part, toutes les 
femmes étaient complètement guéries. C’est à peine 
si, chez quelques-unes, l’examen décelait certains 
troubles légers, notamment une hypertension peu 
marquée et un léger trouble dans la sécrétion de 
l’eau. 

Mais il est, le plus souvent, impossible de décider 
de façon certaine, au cours de la grossesse, s’il s’agit 
d’une simple manifestation rénale de l’intoxication 
gravidique ou d’une association avec une néphrite 
chronique ayant déjà existé avant la grossesse. Con¬ 
trairement à l’opinion soutenue par von Jaschke, 
l’hypertension et l’hématurie ne constituent pas des 
éléments décisifs pour ce diagnostic différentiel. Seule 
l’augmentation de la teneur du sang en azote résiduel 
plaide en faveur d’une néphrite chronique. 

Dans les cas d’existence antérieure d'une néphrite, 
celle-ci peut être aggravée par l’intoxication gravi¬ 
dique. Il se peut aussi que 1 intoxication crée une 
prédisposition à la néphrite chronique, mais de 
pareils cas semblent devoir être rares. 

Le pronostic est plus défavorable dans les cas qui 
s’accompagnent de t' oubles oculaires, en particulier 
d’altérations du fond de l’œil. Ou constate alors des 
tendances à Téclampsie et les résultats éloignés sont 
également défavorables : si les manifestations ocu¬ 
laires se dissipent le plus souvent, on n’en voit pas 
moins persister d’autres symptômes, tels que l’hyper¬ 
tension et les troubles fonctionnels légers des reins. 

L. Chbinisse. 

M. Meyer (de Lrancfort-sur-le-Mein). Sur 7e cian- 
gement de la personnalité dans l’encéphalite 
chronique. — Les faits rapportés par M. mettent 
bien en évidence le polymorphisme des manifesta¬ 
tions psychiques de l’encéphalite chronique. 

Dans les cas graves d’altérations psychiques au 
cours des formes akinétiques de l’encéphalite chro¬ 
nique, au manque de spontanéité motrice correspond 
un phénomène analogue dans l’ordre psychique, se 
traduisant par un ralentissement du processus de la 
pensée, par l’appauvrissement de la parole, par Tas- 
thénie psychique, par l'inappétence au travail, bref 
par cet ensemble de symptômes que l’on désigne 
sous le nom de bradypsychie. A un degré plus 
avancé, l’altération du psychisme aboutit à l’absence 
d’intérêt au monde extérieur, à l’apathie complète, 
au « vide intrapsychique ». 

On connaît, d’autre part, les formes psychiques 
que revêt assez souvent l’encéphalite prolongée chez 
l’enfant et qui se traduisent par une perturbation 
plus ou moins profonde du caractère et de l’humeur, 
avec accès de ■< rage », perversions instinctives, etc. 

Deux observations relatées par M. tendent à 
prouver que de pareils changements de la personna¬ 
lité, avec perversions sexuelles susceptibles d’aboutir 
à des manifestations délictuelles, peuvent aussi s’ob¬ 
server à la suite de l’encéphalite chez des adultes. 

L. ClIEINISSB. 

Prof. G. Magnus (de léna). Sur le lieu d’origine 
de l’embolie pulmonaire et le rôle de la veine 
saphène. — Dans la statistique de la Clinique chi¬ 
rurgicale universitaire de léna. Schilling a relevé, 
pendant une période de 12 ans, 32 cas mortels d’em¬ 
bolie pulmonaire, soit une proportion de 0,12 p. 100 
de l’ensemble des interventions opératoires. Dans ce 
nombre, les deux sexes étaient représentés d’une 
manière à peu près égale; pour ce qui est de l’âge, 
ce sont surtout les sujets entre 40 et 60 ans qui se 
trouvaient atteints. Le choix de l’agent anesthésique 
n'a paru jouer aucun rôle, et 10 malades n'avaient 
pas été anesthésiés du tout. 
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Quant au point d’origine de l’embolie, l’étude des 
procès-verbaux des autopsies montre que la locali¬ 
sation de la thrombose n’a pu être précisée que dans 
24 cas sur 32 ; 7 fois le thrombus se trouvait dans 
les veines profondes du bassin, 7 fois dans la veine 
fémorale droite, 6 fois dans la veine fémorale gau¬ 
che, 2 fois dans la veine spermatique, et dans 2 cas 
on avait affaire à des thromboses multiples. Mais, 
rians aucun de ces 32 cas portant sur une période de 
12 ans, on n’a pu incriminer une thrombose de la 
veine saphène. Le rôle de celle-ci dans la production 
de l’embolie pulmonaire est donc minime, sinon tout 
à fait nul. L. Cheinisse. 

H. Hoffmann et P. S. Meyer (de Breslau). Sur la 
« fièvre saline parentérale ». — Depuis les recher¬ 
ches de Finkelstein, de L. F. Meyer, de Moro, etc., 
sur la fièvre alimentaire, la « fièvre saline » est de¬ 
venue de notion courante en pédiatrie. Mais, si les 
auteurs sont d’accord pour reconnaître les effets pyré- 
togènes du chlorure de sodium introduit par voie 
digestive, la fièvre saline d’origine parentérale est 
encore souvent contestée. Jusqu'à présent, on n’a 
envisagé, à cet égard, que les injections intraveineuses 
ou sous-cutanées de solutions isotoniques ou hypo¬ 
toniques de chlorure de sodium. H. et M. ont eu 
l’idée de vérifier l’existence de la fièvre saline paren¬ 
térale par une autre voie, à savoir par l’emploi de 
la méthode de traitement du lupus préconisée par 
Martenstein 

Cette méthode consiste à appliquer sur les parties 
ulcérées par le processus morbide (ou, au besoin, 
artificiellement érodées) une couche épaisse de 
bouillie de chlorure de sodium, que l’on laisse eu 
place pendant 24 heures, pour la renouveler ensuite. 
Le plus souvent, on voit se produire, dans le voisi¬ 
nage des parties ainsi traitées, de très forts œdèmes; 
les patients se trouvent incommodés, sans appétit et 
éprouvent une soif intense. La courbe thermique 
présente une évolution typique : normale avant le 
traitement, la température s’élève déjà au bout de 
4 heures après l’application du premier pansement 
salin et, dans la plupart des cas, elle atteint ou 
dépasse même 39°. Le lendemain, lorsque la bouillie 
se trouve réduite à une mince croûte, la température 
redevient à peu près normale, pour subir une nou¬ 
velle élévation à chaque pansement, à moins que l’on 
ne remplace l’épaisse bouillie saline par une simple 
solution de chlorure de sodium à 5 ou 10 pour 100. 

H. et M. ont pu s’assurer que, pendant ce traite¬ 
ment, la teneur du sérum sanguin en chlorure de 
sodium est augmentée et qu’il en est de même pour 
l’élimination du sel par les urines. Il y a donc résorp¬ 
tion de chlorure de sodium par les surfaces cruen- 
tées, une relation de cause à effet existant entre cette 
résorption et la fièvre. Quant à la question de savoir 
dans quelle mesure interviennent ici les produits de 
désagrégation cellulaire, elle ne saurait guère être 
résolue. L. Cheinisse. 

P. Bastai et A. Busacca (de Turin). Sur la patho¬ 
génie de l'herpès fébrile d’après des recherches 
cliniques et expérimentales chez l’homme, et sur 
les prétendues relations entre le virus herpétique 
et le virus encéphalitique. — Dans une Ir» série de 
recherches, tant cliniques qu’expérimentales, B. et B. 
ont réussi à établir que l’infection herpétique est 
susceptible non seulement de se généraliser, mais en¬ 
core de rester à l’état latent dans l’organisme humain. 
Cette constatation permet de comprendre la genèse 
de l’herpès récidivant sous ses diverses formes, ainsi 
que la production de l’herpès à la suite d’introduc¬ 
tion parentérale de différentes substances, notam¬ 
ment de protéines hétérogènes. II est, en effet, facile 
de concevoir comment, eu pareil cas, une irritation 
mécanique (herpès génital ou cataménial) ou d’ordre 
plus complexe (injection d’albumines étrangères) 
peut agir comme cause occasionnelle réveillant une 
infection latente. 

La seconde partie des recherches qui font l’objet 
du présent travail a trait aux relations éventuelles 
entre le virus herpétique et le virus encéphalitique. 
B. et B ont pu inoculer le virus dit encéphalitique à 
3 malades (2 cardiaques et 1 atteint de pyélonéphrite 
avec diabète insipide), sans que cette inoculation fût 
suivie du moindre phénomène d’encéphalite. 

Aussi l’hypothèse de rapport causal entre l’infec¬ 
tion herpétique et l’encéphalite épidémique leur 
parait-elle peu fondée. Ils seraient enclins à admettre 
que le virus dit encéphalitique n’est, en réalité, que 
le virus herpétique qu’on trouve occasionnellement 
aussi chez les sujets atteints d’encéphalite léthargi¬ 
que. L. Cheinisse. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 

{Leipzig) 

Tome LXXVIII, n° 4, 26 Janvier 1924. 
Brackmeyer. La recherche des spirochètes dans 
la syphilis héréditaire. — C’est dans les lésions 
papuleuses et les rhagades des commissures buccales 
qu’on trouve le plus facilement les spirochètes chez 
un hérédo-syphilitique. Sur 7 cas, l’auteur en trouva 
dans 5 cas, et dans 2, les tréponèmes étaient particu¬ 
lièrement nombreux. 

Par contre, dans l’écoulement nasal du coryza et 
dans l’urine, les recherches furent négatives. 

Avec le sang veineux, en prenant une goutte de 
sang au lobule de l’oreille et en l’examinant à l’ultra¬ 
microscope, l’auteur ne put trouver que dans 2 cas, 
malgré de nombreuses préparations, des tréponèmes 
en très petit nombre. 

Les tréponèmes ont également été signalés dans le 
méconium et dans le sang retiré par ponction de la 

L’auteur rapporte en terminant un cas intéressant 
d’hérédo-syphilis résistant à l’arsenic et guérie par 
le bismuth. 

Un enfant de 28 mois, hérédo-syphilitique, reçoit 
une cure mixte de néo-salvarsan et de sublimé. Après 
la 6“ injection apparut une papule sur la joue gauche 
qui disparut à la fin du traitement. Wassermann 
positif. 3 semaines plus tard apparurent de nom¬ 
breuses lésions suintantes disséminées et contenant 
de nombreux tréponèmes. L’enfant fut alors soumis 
aux injections d’un sel bismuthique qui amena rapi¬ 
dement la guérison des lésions. 

R. Buhnier. 

Nordmann (de Berne). Spirochètes neurotropes 
et disposition. — Certaines formes de syphilis affec¬ 
tent avec une prédilection particulière le système ner¬ 
veux et l’on connaît de nombreuses observations de 
malades ayant contracté la syphilis à la même source 
et qui ont présenté ultérieurement un tabes ou une 
paralysie générale. On connaît également des cas de 
tabes et de paralysie générale conjugaux, des cas de 
tabes juvénile et de paralysie générale précoce chez 
des hérédo-sj'philitiques dont les parents étaient 
eux-mêmes atteints de syphilis nerveuse. 

Au cours de la syphilis tertiaire cutanée, on peut 
aussi constater des lésions nerveuses. 

N., sur 71 cas de syphilis tertiaire de la peau et des 
muqueuses où l’on fit une ponction lombaire, nota 
dans 11 cas un Wassermann positif, dans 10 cas une 
réaction de Nonne positive, dans 8 cas une pléocy- 
tose. Les altérations du liquide céphalo-rachidien 
furent donc observées dans 16,9 pour 100 des cas de 
syphilis tertiaire cutanée. De même Kyrie, sur 82 cas 
de syphilis tertiaire; trouva 17 fois des altérations 
du liquide céphalo-rachidien. 

Parfois on trouve des lésions cutanées tertiaires au 
cours d’un tabes, d’une paralysie générale ou d’une 
syphilis cérébrale. Sur 25 cas de syphilis nerveuse, 
N. trouva chez 4 malades, 2 hommes et 2 femmes, 
des syphilides tubercule ou ulcéro-serpigineuses, 

3 fois au cours d’un tabes, 1 fois au cours d’une 
syphilis cérébrale. R. BuR.viiER. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Tome XXXVI, n“ 44, 1"’ Novembre 1923. 

G. Stein et E. Fried (Vienne). Recherches sur les 
fonctions gastrique et pancréatique après les ré¬ 
sections étendues de l'estomac. — L’influence de 
la sécrétion gastrique et de ses variations sur la 
sécrétion pancréatique a suscité de nombreuses 
recherches : elles ont abouti à des résultats très 
dissemblables, les premiers expérimentateurs ayant 
surtout examiné les déchets dans les selles, les mo¬ 
dernes s’étant surtout appuyés sur les renseigne¬ 
ments fournis par le sondage duodénal. 

S. et F. ont fait porter leurs recherches sur les 
opérés de Schnitzler qui, en cas d’ulcus, résèque au 
minimum les 2/3, parfois les 3/4 de l’estomac, et 
qui utilise surtout le procédé de Billroth I, favorable 
au sondage duodénal. 

Les examens, au nombre de 58, pratiqués sur 
38 malades, se répartissent en : 

9 examens pratiqués avant et après l’opération 
(ulcus ou cancer) ; 


17 examens pratiqués seulement après l’opération ; 
7 examens incomplets ; 

5 examens de sujets sains servant de contrôle. 
L’examen est toujours fait de la même manière 
après sondage gastrique, puis duodénal, repas 
d’épreuve identique ; S. et F. considèrent ce tubage 
comme si anodin qu’ils le font dès le début de la 
3® semaine après l’opération. 

Les techniques chimiques des recherches sont ré¬ 
sumées avec précision dans l’article. Voici à quels 
résultats elles ont conduit : 

L’acidité pour les sujets de contrôle était-très va¬ 
riable à jeun, peu au moment du repas d’épreuve : 
en effet, l’acidité restait la même quand elle était 
élevée à jeun, alors qu’elle augmentait notablement 
chez les sujets qui avaient peu d’acidité à jeun. 

La teneur en pepsine et celle en labferment n’étaient 
pas entre elles dans un rapport constant, la pepsine 
variant assez peu du jeûne au repas d’épreuve, le lab¬ 
ferment augmentant au contraire nettement. Les li¬ 
mites de la trypsine et de la diastase au niveau du 
duodénum sont à peu près constantes. 

Bientôt après l’opération, la sonde duodénale ra¬ 
mène du liquide en quantité exagérée, d’odeur aigre, 
et, de fait, l’examen radioscopique montre une aug¬ 
mentation de la sécrétion gastrique. Ceci rappelle ce 
que Sanocki, Lobasow et Popielski ont constaté sur 
des animaux oii le procédé d’Heidenhaiu, pour établir 
un petit estomac, amène une énorme hypersécrétion 
de suc gastrique, au point de distendre les sutures. 

Mais au cours des deux premiers mois la sécrétion 
gastrique change complètement, et son régime se 
stabilise seulement après ; aussi S. et F. classent-ils 
leurs recherches en précoces et tardives. 

Après résection étendue de l’estomac, l’acidité to¬ 
tale baisse beaucoup, l’acidité en HCl étant à peu 
près constamment nulle; cela existe déjà, bien que 
moins nettement, dans les recherches précoces où 
HCl manque presque complètement, plus encore au 
cours du repas d’épreuve qu’à jeun. 

Pour la pepsine, S. et. F. trouvant la méthode de 
Mette insuffisante ont fait l’épreuve de la caséine; 
elle manque presque complètement à jeun et est très 
diminuée pendant le repas d’épreuve; cependant dans 
un cas tardif elle était presque normale malgré une 
large résection, ce qui montre la possibilité d’une 
récidive de l’ulcus; d’ailleurs souvent, dans les re¬ 
cherches précoces, la pepsine a une valeur analogue à 
celle observée avant l'intervention, et au bout d’une 
année et plus elle tend vers zéro. 

La teneur en labferment n’est pas exactement pa¬ 
rallèle à celle de la pepsine, mais pratiquement elle 
varie à peu près dans les memes proportions. 

Quant aux sécrétions pancréatiques, non seulement 
la diminution de la fonction gastrique ne les diminue 
pas, mais il semble à S. et F. que, dans beaucoup de 
cas, elles sont plus riches en ferments, et ceci avait 
déjà été dit par Schoppe et Deloch, qui voient là, eu 
face d’un déficit de la sécrétion gastrique, une sécré¬ 
tion pancréatique de compensation. 

lîn effet, jamais les auteurs n’ont pu trouver une 
diminution de la fonction pancréatique chez des 
sujets ayant subi une résection gastrique même 
étendue. 

La différence des résultats entre les examens pré¬ 
coces et les examens tardifs tiendrait aux actions 
réflexes du traumatisme opératoire et à la cicatrisa¬ 
tion de la zone de section et de suture gastro-intes- 

Enfin, bien que considérant le tubage duodénal 
comme une méthode facile et utile, ils souhaitent 
qu’on trouve un procédé permettant d’étudier la sé¬ 
crétion pancréatique au moment du maximum de la 
digestion duodénale. André Richard.. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
{Kharkov) 

■ Tome VII, n°» 1-2, 25 Janvier 1924. 

Prof. A. A. Krontovsky et I V. Gakh (de Kiev). 
Application de la méthode de culture des tissus a 
l’étude du virus du typhus exanthématique. — Si 
l'on conserve dans le liquide de Ringer, à la tempéra¬ 
ture de 38 à 39°, des fragments de rate provenant de 
cobayes atteints de typhus exanthématique, la viru¬ 
lence de ces fragments se trouve notablement atté¬ 
nuée déjà au bout de 24 heures ; inoculés après 2 
jours de conservation à d’autres cobayes, ces frag¬ 
ments ne provoquent jamais de tableau morbide net¬ 
tement déterminé. 
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Les choses se passent tout autrement si l’on cultive 
de pareils fragments dans un milieu préparé avec du 
sérum de cobaye et du plasma de lapin ; l’inoculation 
de cultures ainsi obtenues et âgées de 3 à 5 jours 
provoque le typhus chez des cobayes sains. 

Il était intéressant de savoir si le virus se conser¬ 
verait au cas où l’on empêcherait le développement 
du tissu. En vue d’élucider ce point, K. et G. ont ins¬ 
titué une série d’expériences sur des fragments de 
rate typhique transplantés dans des milieux contenant 
des cytotoxines spécifiques pour les cellules spléni¬ 
ques. Ces fragments ne poussaient pas, mais, inocu¬ 
lés au bout de 3 à 5 jours à des cobayes, ils n’en 
déterminaient pas moins le tableau typique du typhus 
exanthématique expérimental. 

K. et G. seraient enclins à croire que cette 
méthode de culture des tissus infectés, associée à la 
destruction des cellules tissulaires au moyen des 
cytotoxines (ou par un autre procédé), pourrait être 
utilisée pour l’étude des divers microorganismes 
pathogènes qui ne se laissent pas cultiver dans les 
conditions de technique bactériologique usuelle. 

L. Cheinisse. 

Prof. V. V. Vinogradov (de Kiev). De lavaleurdu 
signe d'Alfred de Musset dans les affections cardia¬ 
ques — On admet généralement que les oscillations 
rythmiques de la tête constituent un signe caractéris¬ 
tique de l'insuffisance aortique. [Alfred de Musset, 
qui a succombé à une insuffisance aortique, proba¬ 
blement d’origine paludéenne, présentait, d’après la 
biographie publiée par son frère Paul, ce symptôme, 
d’où le nom de signe de Musset que Uelpeuch a 
proposé de lui attribuer. — L. Ch.]. 

Or, à en croire les observations de V., ce signe 
s’observerait aussi dans une autre cardiophatie val¬ 
vulaire, à savoir dans l’insuffisance tricuspidienne, 
et cela qu’il s’agisse d’une insuffisance primitive par 
lésions de la valvule ou d’une insuffisance secondaire 
relative, par distension de l’orifice auriculo-ventricu- 

Les secousses rythmiques de la tête sont, toute¬ 
fois, quelque peu moins accentuées dans l’insuffi¬ 
sance tricuspidienne que dans l’insuffisance aortique. 
D’autre part, le caractère même de ces secousses est 
plus complexe : elles ne se font pas suivant le plan 
antéro-postérieur, comme dans l’insuffisance aorti¬ 
que, mais présentent un caractère en quelque sorte 
rotatoire, avec petites vibrations multiples. 

De même que, dans l’insuffisance aortique, le signe 
de Musset s’accompagne de battements tumultueux 
des carotides, de même il coexiste, dans l’insuffisance 
tricuspidienne, avec un pouls veineux systolique. 
Dans la plupart des cas, il existe en même temps une 
arythmie complète. Lorsque celle-ci disparaît, on voit 
aussi disparaître les oscillations rythmiques de la 
tête. L. Cheinisse. 

Prof. Schwarzman (d’Odessa). Les particularités 
des bruits du cœur dans les maladiesinfectieuses. 
— Pour juger de l’état de la circulation chez un 
sujet atteint d’une maladie infectieuse, on se laisse 
guider surtout par la fréquence et le caractère du 
pouls. Or, l’auscultation du cœur mérite, à cet égard, 
plus d’attention que l’on ne lui en accorde générale¬ 
ment. Les observations de Sch. ont porté principale¬ 
ment sur la fièvre typhoïde, le typhus exanthémati¬ 
que et la fièvre récurrente. 

L’ensemble de ces observations peut être divisé en 
3 catégories. 

Dans la première, les bruits du cœur ont une durée 
normale et sont souvent même renforcés ; le myo¬ 
carde réagit à la fièvre par une augmentation d'in¬ 
tensité de ses contractions. 

Dans la seconde catégorie de cas, les bruits du 
cœur (et, en particulier, le premier bruit) sont affai¬ 
blis et brefs. Ce n’est plus seulement à l’influence 
de la température fébrile que l’on a affaire, mais à 
l'action exercée sur le cœur par les toxines de l’agent 
pathogène. Particulièrement typiques au cours de la 
fièvre typhoïde, ces modifications du premier bruit 
s’observent aussi dans d’autres maladies infectieuses. 

Dans une troisième catégorie de faits, enfin, on 
observe, en même temps qu’un affaiblissement très 
marqué et un raccourcissement du premier bruit, un 
raccourcissement du petit silence. Celui-ci devient, 
pour ainsi dire, inexistant, et le premier bruit est 
suivi presque immédiatement du second. Ces phéno¬ 
mènes traduisent un affaiblissement accentué des 
contractions systoliques des ventricules. 

Lorsqu’on voit s’ajouter à ces symptômes de la 
tachycardie, le pronostic devient très sérieux. 

L. Cheinisse. 


B. N. Doubinskaïa (de Kharkov). Diagnostic de 
l'ouverture d’anciens foyers tuberculeux fermés, 
basé sur la constatation des éléments calcifiés 
dans l’expectoration. — La rupture des nodules 
tuberculeux pulmonaires se traduit par l’apparition 
dans les crachats de certains éléments témoignant de 
l’aggravation du processus. Lorsqu’il s’agit de l’ou¬ 
verture des foyers anciens, on voit apparaître, dans 
l’expectoration, des produits de désagrégation qui 
sont caractéristiques pour la phase de calcification 
des tubercules. D’après S. L. Ehrlich (de Kharkov), 
cette ouverture des foyers anciens se traduirait par 
l’association des 4 caractères suivants de l’expectora¬ 
tion : 1° produits amorphes et imprégnés de chaux, 
dus à la désagrégation moléculaire du tissu du 
nodule tuberculeux ; 2“ fibres élastiques incrustées 
de chaux ; 3“ cristaux de cholestérine ; 4“ bacilles de 
Koch à caractères morphologiques habituels ou sous 
formes d’amas de bacilles granuleux ou de bacilles 
courts et fins, fragmentés (.S'pZiffer de Spengler). 

A en juger d’après les observations rapportées par 
D., la présence de cette « tétrade» présenterait une 
valeur diagnostique et pronostique considérable 
quant à l’évolution du processus tuberculeux. 

Sans pouvoir entrer dans les détails de ces obser¬ 
vations, notons seulement que le pronostic de l’ou¬ 
verture d’un ancien foyer caséo-calcaire est plus favo¬ 
rable dans les cas où cette rupture se produit sous 
l’influence du surmenage physique que dans les cas 
d’une infection associée. L. Cheinisse. 

B. Chkliar (de Kiev). De la pression sanguine 
dans la tuberculose pulmonaire. — Ch. a fait, dans 
le service du professeur F. G. Yanovsky, environ 400 
mensurations de la pression artérielle, portant sur 
80 tuberculeux, dont 34 hommes et 46 femmes. 

Ces mensurations, pratiquées par la méthode 
auscultatoire, à l’aide de l’appareil de Korotkov, ont 
montré qu’il existe généralement, dans la tuberculose 
pulmonaire, un abaissement à la fois de la pression 
systolique et de la pression diastolique. C’est surtout 
la pression diastolique qui est caractéristique à cet 
égard : on la voit s’abaisser progressivement à 
mesure qu’avance le processus tuberculeux et qu’aug¬ 
mente la toxémie. 

Dans les formes de début, on constate une diminu¬ 
tion de la pression systolique seulement, et ceci peut 
avoir une certaine valeur diagnostique. 

La baisse diastolique a une signification importante 
au point de vue du pronostic. Lorsque la pression 
diastolique tombe au-dessous de 50 mm. et se main¬ 
tient, pendant quelques semaines, aux chiffres de 42 
à 48, on peut s’attendre à l’issue fatale à brève éché- 

Dans les formes fibreuses, la diminution ne porte 
que sur la pression systolique (et encore celle-ci peut- 
elle rester dans les limites normales). 

La néphrite survenant au cours de la tuberculose 
pulmonaire est susceptible de masquer l’abaissement 
de la pression diastolique, mais cet abaissement se 
fait à nouveau sentir en cas d’aggravation du proces¬ 
sus tuberculeux. C’est dire qu’en pareille occurrence 
la courbe de la pression diastolique permet de déter¬ 
miner quel est, des 2 éléments morbides en cause, 
celui qui prévaut à tel ou tel autre moment. 

L. Cheinisse. 

V. N. Ivanov (de Kiev). La valeur clinique et dia¬ 
gnostique des hémorragies gastriques occultes. — 
Pendant ces 4 dernières années, I. a effectué une série 
de recherches systématiques sur les gastrorragies 
occultes, dans le service du professeur F. G. 
Y’anovsky. Ces recherches ont porté sur 289 mala¬ 
des : 62 cancers de l’estomac, 60 cas d'ulcère de l’es¬ 
tomac ou du duodénum, 31 achylies, 48 hypochlorhy- 
dries, 12 hyperchlorhydries, etc. 

L arrive à conclure qu’aucun des procédés usuels 
de recherche de sang occulte dans les fèces n’est par¬ 
fait et ne donne de satisfaction complète au point de 
vue du diagnostic. 

La réaction de Weber modifiée est encore celle qui 
fournit les résultats les plus satisfaisants. Quant aux 
réactions à la benzidine (celle de Adler et sa première 
modification par Gregersen), elles sont trop sensibles 
et peuvent se montrer positives chez des sujets bien 
portants, mais surtout en présence, dans les selles, 
d’oeufs d’ascarides ou de Trichocephalus dispar. Par 
contre, leur résultat négatif a une très grande impor¬ 
tance, car il exclut de façon certaine l’hypothèse 
d’hémorragie. 

Les examens doivent, d'ailleurs, être répétés à plu¬ 
sieurs reprises. 


Contrairement à la recherche de sang dans les 
fèces, celle dans le contenu gastrique[)est"dépourvue 
de toute valeur. 

La présence de sang occulte dans les fèces, consta¬ 
tée de façon répétée, plaide contre l'idée de simples 
troubles fonctionnels. Les hémorragies intermittentes 
et périodiques militent en faveur de l’ulcus; les gas¬ 
trorragies constantes et rebelles, en faveur du cancer. 
11 existe, cependant, quelques exceptions à ces règles 
générales, mais elles sont très rares. 

I. attache une valeur particulière aux gastrorragies 
occultes permanentes en tant que signe du cancer 
de l’estomac : elles en sont souvent la première mani¬ 
festation objective. 

En dehors des affections gastriques, la présence de 
sang dans les fèces peut aussi s’observer dans d’au¬ 
tres maladies (ictère, affections du pancréas, flux 
hémorroïdaire, etc.), mais le di^nostic de ces hémor¬ 
ragies ne présente généralement pas de difficultés, 
pour peu que l’on se rappelle la possibilité de pareil¬ 
les éventualités. 

L. Cheinisse. 
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Z. Cope. Hyperesthésie cutanée dans les affec¬ 
tions abdominales aiguës. — Il y a vingt ans que 
Head a noté l'hyperesthésie des téguments sur le 
terrritoire du 10“ segment cutané dorsal' à droite 
dans un cas de hernie crurale étranglée contenant de 
l’intestin grêle et de nombreuses observations lui 
firent admettre que les douleurs d’origine intestinale 
se localisent aux 10“, 11“ et 12“ segments. 

Il y a deux méthodes pour faire ces recherches : 
piqûre avec une épingle et pincement de la peau. Par 
des examens répétés, en comparant avec les zones 
normales et avec le côté opposé, on arrive à délimiter 
des zones d’hyperalgésie et d’hyperesthésie. 

Dans 60 des cas d’appendicite aigue, il y a 
hyperesthésie ; celle-ci est peut-être plus commune 
lorsque l’appendice est distendu, non perforé, mais 
elle est cependant fréquente dans les cas d’appen¬ 
dice gangrené ou rompu, et dans les abcès. 

Presque toujours l’hyperesthésie est localisée au 
côté droit de l’abdomen et limitée par 2 lignes, en 
bas le ligament crural, en haut une ligne horizontale 
passant par l’ombilic. Parfois elle affecte la forme 
d’une demi-ceinture haute de 5 cm. et dont le bord 
supérieur répond à l’ombilic ; c’est le territoire du 
10“ segment dorsal. Parfois elle intéresse tout le qua¬ 
drant inférieur droit de la région abdominale. En tout 
cas, l’hyperesthésie occupe l’un des segments innervés 
parla X“, la XI“ ou la Xll“ paire dorsale, et cela quelle 
que soit la position de l'appendice, pelvien ou sous- 
hépatique. 

En revanche, l’irritation péritonéale consécutive à 
la perforation d’un ulcère gastrique ou duodénal ne 
s’accompagne habituellement pas d’hyperesthésie 
cutanée. Dans les cholécystites, il y a hyperesthésie 
soit dans la zone d’innervation cutanée de la 9“ paire 
dorsale, qui fournit les nerfs de la vésicule, soit dans 
la zone de la 12“ dorsale ; mais dans ce dernier cas, 
il y avait péritonite dans la fosse iliaque droite. 

.1. KOUIELAIID. 
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■W. de P. Inlo'w. Rate et sécrétion biliaire ; mo¬ 
difications dans la sécrétion du pigment biliaire 
après splénectomie. — Il est de notion courante 
que la rate exerce une influence sur la quantité de 
pigment biliaire sécrétée par le foie. Cependant les 
résultats expérimentaux concernant l’effet de la splé¬ 
nectomie sur la sécrétion du pigment biliaire sont 
assez discordants ; tandis que Pugliese, Charrin et 
Moussu, Goto trouvent après l’ablation de la rate 
une diminution de moitié de la quantité normalement 
sécrétée, Paulesco, Whipple et Hooper n’ont constaté 
récemment aucune différence notable. 

L a repris la question chez 4 chiens dont 3 furent 
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splénentoraisés. Normalement, chez le chien porteur 
d’une fistule biliaire, on constate que la sécrétion la 
plus abondante de bile a lieu lors du régime carné 
et la moindre lors du jeûne. La qnantité des acides 
biliaires varie largement, semblant le plus forte avec 
les repas de lard et de viande, et suivant parallèle¬ 
ment les variations quantitatives de la sécrétion 
biliaire. La quantité de pigment biliaire éliminé 
d’heure en heure est remarquablement constante; 
elle ne varie pas avec le volume de bile sécrétée et 
ne semble pas influencée par la nature du régime. 

Après splénectomie, la quantité de bile excrétée 
dépasse environ d’un quart celle qui est produite 
dans des conditions similaires avant l’intervention ; 
ses fluctuations sont plus accentuées. Le taux des 
acides biliaires reste à peu près le même. 11 y a une 
augmentation légère et immédiate du chiffre des glo¬ 
bules rouges et de l’hémoglobine, suivie d une ané¬ 
mie où le taux de l’hémoglobine baisse plus rapide¬ 
ment et tend à revenir plus vite à la normale que le 
nombre des hématies. La courbe représentant l’ex¬ 
crétion de bilirubine ressemble à celle de l'hémoglo¬ 
bine ; elle s’élève immédiatement après la splénec¬ 
tomie, puis s’abaisse fortement au-dessous de la 
normale, atteignant le niveau le plus bas entre le 
20'-’ et le 25" jour, pour remonter ensuite. Les fluc¬ 
tuations dans l'excrétion du pigment biliaire sont 
marquées, mais la quantité moyenne de pigment reste 
la même si ou la totalise pendant une assez longue 
période. Il se pourrait que la discordance entre les 
résultats des précédents expérimentateurs tînt au 
moment variable où les observations ont été faites 
par rapport à la splénectomie. 

Il est probable qu’il existe une variation cyclique 
normale dans 1 élimination du pigment biliaire. Les 
fluctuations principales semblent se produire à un 
intervalle d’un mois environ ; entre ces fluctuations 
il en existe de plus restreintes. Les variations sont 
notablement accentuées par l’ablation de la rate. 

I. estime que les facteurs qui conditionnent la for¬ 
mule sanguine après la splénectomie sont également 
re-<ponsables de la réaction dans la sécrétion du pig¬ 
ment biliaire qui suit l’intervention, et que, s’il y a 
un mécanisme cyclique intervenant dans l'élaboration 
du pigment, la rate exerce une influence régulatrice 
sur ce phénomène. 

P.-L. Makie. 

G. M. Goodwin et W. B Long Radiothérapie du 
goitre exophtalmique. — G. et L. ont traité par la 
radiothérapie 9 cas de goitre exophtalmique qu ils 
ont attentivement suivis dans le but de se faire une 
opinion sur la valeur exacte de cette thérapeutique 
qui a ses partisans enthousiastes et ses détracteurs 

11 s’agissait de goitre exophtalmique tox'que, et 
nou d'adénomes toxiques de la thyroïde La dose de 
rayons représentait les 2/5"" delà dose d’érythème; 
elle était filtrée à travers 3 mm. d’aluminium et admi¬ 
nistrée chaque semaine tour à tour sur un des côtés 
du cou, de façon à atteindre en même temps la thy¬ 
roïde et le thymus. 

Chez 5 des malades les résultats furent très satis¬ 
faisants ; augmentation du poids, atteignant dans 
un cas 20 kilogr. et dépassant toujours 7 kilogr. ; 
retour du métabolisme basal <à une valeur normale; 
diminution de la tachycardie, mais suivant une courbe 
moins régulière que les modifica.ions du poids ei du 
métabolisme, diminution de l’einotivité et de 1 exoph¬ 
talmie ; il existait encore quelques palpitations. Ces 
résultats commencèrent d'ordinaire à se montrer au 
bout de 5 mois de traitement. Seront-ils permanents? 
une observation prolongée est nécessaire pour pou¬ 
voir l’affirmer. Il est à noter que chez 2 malades une 
arythmie caractérisée par des contractions préma¬ 
turées apparut 6 mois après le traitement, arythmie 
qui semble traduire une altération du myocarde 
résultant de la toxémie. La radiothérapie est donc 
capable de donner assez souvent des succès dans le 
traitement du goitre exophtalmique toxique ; on peut 
lui reprocher la lenteur avec laquelle on les obtient, 
mais elle est bien plus inoffensive que le traitement 
opératoire; comme ce dernier, elle peut donner lieu 
ultérieurement à des symptômes d’hypothyro’idie avec 
diminution du métabolisme basal. 

Parmi les 4 autres malades traités, G. et L. n’ob¬ 
tinrent chez lun que des résultats peu concluants; 
un autre interrompit la cure prématurément; enfin, 
les 2 derniers, loin de bénéficier du traitement, virent 
leurs symptômes d’intoxication thyroïdienne aug¬ 
menter malgré une longue série de séances radiothé¬ 
rapiques, si bien que la thyroïdectomie dut être pra¬ 


tiquée dans un de ces cas. La clinique ne permet pas 
de dire pourquoi certains cas se montrent réfractaires 
à la radiothérapie. 

P.-L. Maiiie. 

W. S. Middieton. Palpation de la rate. — 
M. préconise un nouveau procédé de palpation de la 
rate. Il consiste à introduire l’avant-bras gauche du 
malade, fléchi à 80“ environ, sous son dos, aussi loin 
que possible. Comme pour la palpation habituelle de 
la rate, les cuisses doivent être légèrement fléchies 
sur le bassin et les jambes sur les cuisses ; le patient 
respire tranquillement par la bouche. L’avant-bras 
ainsi plié exerce une pression sur les dernières côtes 
et remplace la main du médecin soulevant ces côtes 
pour mieux percevoir la rate dans une des méthodes 
usuelles de palpation de cet organe. Les deux mains 
du clinicien deviennent ainsi libres pour rechercher 
la rate le long du bord inférieur du thorax. On peut 
encore placer la main exploratrice parallèlement à 
ce bord, tandis que l'autre exerce une pression laté¬ 
rale sur la partie inférieure du thorax et la partie 
supérieure de l’abdomen. 

M. est arrivé ainsi à palper la rate dans près des 
deux tiers des cas d’ictère catarrhal. Le bénéfice 
est surtout grand chez les adultes et chez les hommes, 
en particulier chez ceux qui ont un bras bien musclé. 
Un rouleau d'ouate, terminé en pointe, ou un sac de 
sable, pourrait sans doute remplacer le bras intro¬ 
duit sous le thorax, en procurant le déplacement des 
dernières côtes favorable à la palpation de la rate. 

La palpation du foie et des reins est également 
facilitée par cette méthode. 

P.-L, .Makie. 
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P. Roux, Ph. Mc Master et R. D. Drnry. Quel¬ 
ques causes de la formation des calculs biliaires ; 
I) Choléiitbiase expérimentale en l’absence de 
stase, d’infection et d'influences d’origine vésicu¬ 
laire. — R., M. et D. se proposent d’étudier dans 
une série de recherches expérimentales les causes de 
la lithiase biliaire que la clinique n’a pas permis 
jusqu’ici d'élucider avec certitude. 

Us ont constaté la formation de calculs chez le 
chien dans des conditions telles que 1 infection, la 
stase biliaire, l'activité propre de la vésicule et 

1 inflammation des conduits biliaires pouvaient être 
sûrement mises hors de cause. Il s’agissait de chiens 
dont la vésicule biliaire était liée et dont le cholé¬ 
doque était l’elié à un ballon collectcnr, par un système 
de tubes de verre et de caoutchouc traversant la paroi 
abdominale. La stérilité de la bile recueillie était 
contrôlée quotidiennement. Dans ces conditions, il 
se développa des calculs chez l'i des 22 chien; opérés 
Chez la plupart, la bile était demeurée stérile, et il 
est remarquable que, dans certains cas où la bile 
s'infecta, les calcnls firent défaut. 

Chez certains animaux, les calculs apparurent 

2 semaines après l'opération ; leur taille s’accrut 
avec la prolongation du drainage et Hans 3 cas où 
la bile demeura stérile, ils arrivèrent à déterminer 
une obstruction totale au bout de 20 à 50 jours. 
Ces calculs siégeaient exclusivement sur les parois 
des tubes de verre et de caoutchouc, jamais il n’en 
fut trouvé dans les conduits biliaires mêmes. D’aspect 
assez uniforme, insolubles dans l’eau, ressemblant à 
des grains de poivre anguleux, d’autant moins 
pigmentés qu'ils étaient situés plus loin du cholé¬ 
doque, et offrant souvent alors une structure cristal¬ 
line, ils se montrèrent à l’analyse formés presque 
uniquement de carbonate et de bilirubinate de chaux, 
en proportion variable selon leur siège, les plus 
élevés contenant plus de bilirubinate, les plus bas 
situés dans le système collecteur étant composés 
presque uniquement de carbonate. Ils ne renfermaient 
pas de cholestérine; tous présentaient une charpente 
organique de même forme que la concrétion. 

On ne peut attribuer la production de ces calculs 
à la déperdition continue de la bile finissant par 
amener des altérations dans sa constitution : le simple 
remplacement de segments de cholédoque par des 
tubes de verre, sans détournement de la sécrétion 
biliaire, aboutit également à la formation de concré¬ 
tions sur les tubes, la bile restant stérile. 


Presque toujours aux calculs de carbonate de 
chaux s'associent des débris organiques, qui, d'après 
l’examen microscopique, paraissent favoriser la pré¬ 
cipitation de ce sel. Ce n’est que très exceptionnel¬ 
lement que celle-ci semble se produire en l'absence 
d’un centre spécial de déposition ; parfois une par¬ 
ticule de talc provenant du caoutcliouc sert de noyau, 
mais d’ordinaire le calcul se forme au milieu des 
petites masses de débris organiques ou bien le 
carbonate se dépose à la surface des calculs de 
bilirubinate. Par contre, la formation de ces derniers 
semble indépendante de la présence des déliris orga¬ 
niques ; mais, si on les traite pat l’alcool acidifié 
qui dissout les sels de chaux et le pigment, on 
découvre dans la trame organique des particules 
pigmentées, différentes du reste de la substance des 
calculs, qui semblent avoir été des centres de précipi¬ 
tation autour desquels se sont déposés les sels, ainsi 
que l’attestent les couches concentriques qu’on peut 
observer dans certaines conditions favorables. 

P.-L. Makie. 

P. Rous, D. R. Drury et Ph. Mc Master. Quel¬ 
ques causes de la formation des calculs biliaires ; 
2) Rôle de certains noyaux de précipitation dans 
la cbolélithiase expérimentale. — Dans ce travail, 
R., D. et M. ont en vue l'étude des tout premiers 
stades de la cho’élithiase expérimentale, et en parti¬ 
culier le rôle que jouent les noyaux préformés qui 
semblent servir de centre de précipitation pour les 
constituants du calcul. 

Pour établir la nature et l’origine de ces parti¬ 
cules, le sédiment laissé parla bile stérile provenant 
du tube collecteur fut examiné quotidiennement. On 
y trouve très souvent des cristaux imparfaits de car¬ 
bonate de chaux, plus ou moins pigmentés. Si le foie 
ou les conduits biliaires ont été lésés, il existe en 
outre une grande quantité de débris organiques 
variés, mais jamais ils ne déterminent la précipita¬ 
tion, sauf lorsqu’ils s’accumulent sur la paroi des 
tubes collecteurs. Pendant les 2" et 3" jours après 
l’opération, la bile renferme une poudre brunâtre, 
formée de sphères très réfringentes soit isolées, soit 
groupées par paires ou en concrétions irrégulières 
qui servent de centre à la précipitation du carbonate 
de chaux qui forme autour d’elles des couches con¬ 
centriques. Ces noyaux de précipitation deviennent 
exceptionnels après le 6" jour, mais ils réapparaissent 
si le foie est lésé de quelque façon que ce soit, 
parle chloroforme par exemple. Ces noyaux, qui font 
défaut dans la bile normale, se produisent in vivo 
comme l’indique leur présence dans de petits cylin¬ 
dres de mucus formés évidemment dans les petits 
conduits biliaires; ils paraissent composés de carbo¬ 
nate et surtout de bilirubinate de chaux et d'une 
■trame organique. 

Lorsque le foie a été lésé par les procédés qui 
déterminent un ictère, on trouve dans le tissu hépa¬ 
tique des éléments analogues aux thrombus biliaires 
de Naunyn. De leur étude microchimique il résulte 
que s’ils ressemblent sous bien des rapports aux 
noyaux de précipitation, ils en diffèrent par certains 
caractères essentiels; en particulier jamais il ne se 
dépose sur eux de carbonate de chaux. 

Dans la bile humaine stérile de fistule, et chez les 
lithiasiques seulement, on trouve, à côté de cristaux 
de cholestérine, des s|)liérolitlie.s, concrétions con- 
centiiques, formées de carbonate de chaux, autour 
desquelles on voit parfois la t holesiérine se depost r. 
Ces sphérolillies ont une ressemblance frappante 
avec les noyaux rencontrés chez les chiens; ils pa¬ 
raissent aussi jouer un grand rôle dans la formation 
des calculs, mais ce point appelle de nouvelles 
recherches. 

De l’ensemble de ces constatations, il ressort que 
le développement des calculs de carbonate, chez 
l’homme comme chez le chien, peut être la consé¬ 
quence, non de modifications dans la bile apportées 
par les microorgauismes, ni de la production d’un 
exsudât inflammatoire rirlie en sels de chaux, mais 
simplement d'une inflammation diminuant la motilité 
des canaux excréteurs et permettant aux débris orga¬ 
niques de s’accumuler. Le fait que l’infection est en 
clinique presque le seul facteur à susciter et à entre¬ 
tenir une telle inflammation a conduit trop souvent à 
conclure qu’elle est l’agent essentiel du processus de 
calcification. 

Comme l'indiquent ces expériences, le facteur 
individuel, impossible à préciser davantage, joue 
en outre un grand rôle dans le problème de la 
lithiase. 

P.-L. Makie. 
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ANALYSES 


REVUE DES JOURNAUX 


GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome XCVII, u“ 11, 5 et 7 Février 1924. 

Dacamp. Mans et Raux (de Montpellier). Contri¬ 
bution à l'étude du sang dans les cirrhoses de 
Laënnec. — Les examens du sang des malades à 
foie cardiaque montrent une morphologie hématique, 
des numérations globulaires et des formules leuco¬ 
cytaires relativement normales. Mais l’étude de la 
tension artérielle donne une hypotension nette et 
constante, seule analogie que les foies cardiaques 
présentent avec les cirrhoses de Laënnec. 

Les examens du sang des cirrhotiques montrent 
une anisocytose et une poïkilocytose légères (dans 
2 observations sur 4) ; une anémie toujours marquée, 
quelquefois intense, d’autant plus accentuée que 
l’affection est plus ancienne et plus grave ; une leu- 
cocytose décrivant une courbe inverse de celle que 
trace l’anémie ; des formules leucocytaires diffé¬ 
rentes suivant l’élément étiologique incriminé : mo¬ 
nonucléose nette dans 2 cas à Bordet-Wassermann 
positif ; polynucléose dans 1 cas à Bordet-Wasser¬ 
mann négatif ; enfin, une hypotension artérielle dont 
la courbe suit minutieusement les accidents dans 
l’évolution de la maladie, courbe qui s’abaisse dans 
les aggravations et s’élève dans les améliorations 
pour devenir progressivement normale lors de l’en¬ 
trée en convalescence De plus, les variations res¬ 
pectives des tensions maxima et minima montrent un 
écart d’autant plus considérable qu’on s’approche de 
la terminaison heureuse de la maladie. L’apparition 
dans le sang des éosinophiles dont le nombre va 
croissant à l’approche de la convalescence a une 
valeur pronostique indéniable. Ces divers examens 
peuvent donc donner quelques indications utiles pour 
établir l’étiologie, le pronostic et le traitement. 

L. Rivet. 

ANNALES DE MÉDECINE 
[Paris) 

Tome XV, n» 1, Janvier 1924. 

G. Paisseau et Iser-Solomon. Etude radiolo¬ 
gique de la pneumonie de l’adulte. — P. et I. ont 
suivi à l’écran une trentaine de pneumonies de 
l’adulte, ce qui leur a permis de préciser certains 
points de la question. 

Pour la pneumonie grippale, l’origine hilaire et 
révolution centrifuge semblent devoir être acceptées 
sans conteste. Pour la pneumonie franche, les consta¬ 
tations des auteurs les conduisent à admettre l’origine 
habituellement corticale de l'hépatisation ; toutefois, 
la forme du foyer est subordonnée à ses diverses loca¬ 
lisations. 

P. et I. ont étudié 6 cas de pneumonies du lobe 
supérieur, auxquelles correspondait chaque fois une 
image triangulaire parfaitement nette, conformément 
à la description de Weill et Mouriquand. Gomme, 
d’autre part, les pneumonies du lobe inférieur ne 
leur ont pas paru affecter la forme triangulaire, ils 
concluent que la fréquence respective du triangle 
pneumonique chez l’adulte et chez l’enfant est unique¬ 
ment conditionnée par la différence de fréquence de 
cette localisation chez l’adulte où elle est relati¬ 
vement rare et chez l’enfant où elle est presque la 
règle; le triangle pneumonique n’est ni plus ni moins 
rare chez 1 adulte que la pneumonie du lobe supé¬ 
rieur qu’il caractérise radiologiquement. P. et I. ont 
également observé le triangle pneumonique dans 
deux cas de pneumonie du lobe moyen. 

Par contre, pour les pneumonies du lobe inférieur, 
l’existence du triangle pneumonique paraît rare, sinon 
douteuse; ici, les images sont variables et ne 
peuvent se ramener à un type uniforme. L’envahis¬ 
sement du sinus s’accompagne habituellement d’une 
immobilisation plus ou moins totale du diaphragme 
qui traduit la participation de la plèvre au pro¬ 
cessus. 

Dans certaines pneumonies particulièrement gra¬ 
ves, l’ombre peut intéresser toute l’étendue du champ 


pulmonaire, sauf l'extrémité apicale ; dans un cas de 
ce genre, les auteurs ont vu à l’autopsie qu’un seul 
lobe, l’inférieur, était hépatisé, l’opacité du lobe 
supérieur étant due à une pleurésie à fausses mem¬ 
branes fibrino-purulentes, peut-être liée d’ailleurs à 
un foyer hépatisé résorbé. 

Sur les 7 cas de triangle observés, les auteurs ont, 
dans un cas de pneumonie du lobe moyen examiné 
dès les premières heures, assisté à la formation d’un 
triangle à début axillaire non douteux. Chez plusieurs 
autres malades, ils ont vu le sommet du triangle, 
encore séparé du hile, s’effiler vers le médiastin par 
progression centripète, conformément à la description 
de Weill et Mouriquand. L’origine corticale et 
l’évolution de dehors en dedans de la pneumonie du 
lobe supérieur semblent donc devoir être considérées 
comme la règle. 

Après avoir précisé l’évolution de l’image pneumo¬ 
nique, P. et I. discutent la valeur des arguments 
radiologiques invoqués par l’école lyonnaise en 
faveur de l’origine septicémique de la pneumonie : 
forme triangulaire de l’ombre pneumonique, début 
cortical de l’hépatisation, date d'apparition de 
l’image radioscopique par rapport aux signes d’in¬ 
vasion de la pneumonie. En présence de faits contra¬ 
dictoires, il ne semble pas, disent-ils, que l’étude 
radiologique de la pneumonie soit susceptible d’ap¬ 
porter une contribution de quelque intérêt sur ce 
point de la pathogénie de la pneumonie ; on peut 
même se demander si une question de ce genre est 
bien du ressort de la radioscopie. 

P. et I. apportent ensuite quelques précisions sur la 
pneumonie à début hilaire, la pneumonie centrale, la 
pneumonie muette, l’absence des signes stéthosco¬ 
piques n’étant pas toujours liée au siège central de 
la pneumonie. Puis ils précisent les éléments du 
diagnostic radiologique de la pneumonie avec la 
broncho-pneumonie, la tuberculose, l’infarctus et les 
pleurésies, surtout partielles. 

Quelle que soit l’utilité du diagnostic radiologique 
de la pneumonie, l’image pneumonique ne pourrait, 
bien souvent, être interprétée indépendamment des 
signes cliniques; l’image triangulaire elle-même, bien 
qu’elle réponde dans la majorité des cas à un 
foyer hépatisé, peut être réalisée par d’autres affec¬ 
tions et ne saurait autoriser un diagnostic purement 
radiologique. 

Au point de vue du pronostic, Weill et Mouriquand 
insistent avec raison sur la signification grave de 
l’apparition précoce de l’ombre et de son extension 
large et rapide. L’examen radiologique fournit 
encore des renseignements forts utiles sur l’évo¬ 
lution et le pronostic, lorsqu’il permet de dépister 
une complication, telle qu’une pleurésie ou un abcès 
du poumon L. Rivet. 

E -J. Bigwood(de Bruxelles). L’équilibre physico- 
chimique du sang dans l’épilepsie. L’équilibre 
acide-base ( Mémoire). — B. cherche à définir, 
dans ce premier mémoire, le trouble humoral dont 
l’épileptique est la victime : ce trouble humoral est 
superposable au démembrement que la clinique a 
établi dans le cadre de l’épilepsie. B, analyse les 
expériences qui lui ont permis d’établir le rôle causal 
de ce trouble humoral dans la pathogénie des crises 
comitiales et de poser les bases rationnelles sur 
lesquelles il faut chercher à appuyer un traitement 
logique de la maladie. 

Ces recherches l’ont amené à mettre préalablement 
au point une méthode de dosage des ions calcium 
libres du sang, et à établir la dépendance réciproque 
qui relie la teneur du sang en ions calcium à celle de 
ses ions H, à l’état physiologique. 

Les deux groupes principaux de constituants 
chimiques du sang et des humeurs : colloïdes et 
ions métalliques, sont tributaires de la réaction du 
milieu. Celle-ci domine l’équilibre physico-cbiraique 
de ces humeurs. 

L’organisme est puissamment armé pour maintenir 
constante la neutralité physiologique du milieu 
dans lequel il entretient la vie. Le moindre écart 
pathologique de cette neutralité entraîne des pertur¬ 
bations dont les conséquences sont incompatibles 
avec la vie. B. précise les facteurs du mécanisme 
régulateur de la réaction du sang, dont la coordi¬ 


nation peut être mise en évidence par la formule de 
L.-J. Henderson. 

Si la mesure de la concentration en ions H est 
réalisable dans le sang, il n’a pas encore été possible 
de déterminer cette concentration directement dans 
les humeurs, dans lesquelles baignent les cellules des 
tissus. Mais vraisemblablement la réaction des 
humeurs tissulaires est-elle très sensiblement la 
même que celle du plasma sanguin. B. précise le 
choix de la méthode de mesure de la concentration 
en ions H du sang, et les limites physiolotfiques de 
la réaction du sang. 11 estime que les valeurs limites 
de 7,û0 et 7,40 représentent largement le taux 
normal de la concentration eu ions H du sang ; la 
moyenne de s(;s résultats est de 7,36 pour le 
réduit. L. Rivet. 

ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Tome XIV, N» 1, Janvier 1924. 

J.- Ch. Roux et R. Goiffon. Les acides organi¬ 
ques de fermentation dans les selles. Leur 
mesure, leur valeur clinique. — La principale dif¬ 
ficulté des dosages de ce genre venait de l’impossi¬ 
bilité de filtrer l’émulsion fécale pour en obtenir un 
liquide clair ; elle a été écartée par l’emploi d’une 
méthode de clarification par adsorption analogue au 
collage, employé en viticulture. 

R. Pt G. décrivent leur technique, qui est simple, 
rapide, et ne nécessite pas d’outillage compliqué. Elle 
permet de doser les acides de fermentation (lacti¬ 
que, succinique, acétique, butyrique, valérianique, 
formique, etc.), acides formés par les fermentations 
hydrocarbonées. 

Leurs expériences, portant sur plus de 1.500 selles, 
confirment les résultats fournis antérieurement par 
le dosage des acides gras volatils. Sur près de 
500 selles, ils ont pratiqué simultanément les deux 
dosages : les acides organiques se sont montrés en 
moyenne 2,8 fois plus élevés que les acides gras 

Des fermentations doivent normalement se déve¬ 
lopper dans l’intestin après un régime mixte; il 
semble que tout abaissement ou toute augmentation 
de leur activité soit 1 indice d'un trouble intestinal. 
Dans les selles consécutives à des troubles digestifs, 
les variations des acides organiques de fermentation 
sont souvent importantes ; leur augmentation est 
toujours le signe de fermentations excessives; leur 
diminution est l’indice soit d’une entrave apportée 
aux fermentations normales par des putréfactions 
précoces ou par une évacuation prématurée, soit 
d’une dilution des matières par hypersécrétion. 

R. et G. décrivent les syndromes coprologiques 
principaux où le do“age des acides organiques tient 
une place importante, ou qu’il permet seul de recon- 

L’augmentation des acides organiques s’observe 
dans la dyspepsie intestinale fermentative (colite 
avec fermentations gazeuses acides); dans les selles 
de colite avec fermentations non gazeuses, acides; 
dans les selles de colites avec fermentations sans 
acidité, dans lesquelles la formation d’acides organi¬ 
ques aux dépens des hydrates de carbone peut être 
accompagnée de deux phénomènes de défense, afflux 
de bases alcalines, putréfaction alcaline qui produi¬ 
sent la neutralisation. 

Les auteurs envisagent ensuite les cas où l’on 
constate dans les selles une diminution du taux des 
acides organiques ; selles de fermentation acide, avec 
diminution des acides organiques ; selles de putré¬ 
factions précoces; selles du grêle; selles d'hypersé¬ 
crétion gauche sans transit rapide. 

Les chiffres donnés par le dosage des acides orga¬ 
niques semblent être l’image exacte de l'activité de 
la flore intestinale fermentative. On conçoit dès lors 
tout l’intérêt de leur recherche. L. Rivet. 
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LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

Tome LXXVII, d» b, 2 Février 1924. 

Delbeke. Principes, technique et critique de la 
méthode des injections intrarachidiennes dans le 
traitement de la neuro-syphilis. — La question du 
diagnostic et du traitement de la neuro-syphilis, 
quelles que soient les méthodes employées, ne 
semble pas au point, pas plus d’ailleurs que toutes 
les théories sur lesquelles ou s’appuie, et, en fin de 
compte, la clinique seule garde tous ses droits. 

La méthode de thérapeutique intraarachnoïdienne 
préconisée par Bertrand parait précaire, car elle 
n’amène aucun changement dans le liquide céphalo¬ 
rachidien, si ce n’est une forte réaction méningée, 
décelée par l’hypercytose qui finit par revenir à sa 
teneur primitive. Quant à la méthode complète au 
sérum salvarsiné elle réalise une perméabilisation 
méningée qui est fonction de la maladie elle-même, 
et D. ne voit pas, en théorie du moins, l’avantage 
qu’il y a à introduire un sérum décomplété dans un 
milieu incapable, en cas de Bordet-Wassermann 
négatif, de fournir le complément qui doit le réac- 

D’autre part, les résultats du traitement de la 
neuro-syphilis par voie intraveineuse ou sous-cutanée 
sont pleins de promesses. L’arsenic introduit par 
voie sanguine pénètre dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien, puisqu’on peut l’y déceler une demi-heure 
après, mais disparaît au bout de 24 heures. Le même 
phénomène se produit pour le sang. 

Aussi D. pense-t-il que l’avenir appartient à la mé¬ 
thode sous-cutanée, où l’élimination est plus lente et 
par conséquent l’imprégnation thérapeutique plus 
constante. Avec les sels de bismuth et le 606 injec¬ 
table sous la peau, on trouvera le moyeu d’améliorer 
non seulement les syphilitiques nerveux, mais tous 
les viscéraux. 

Aussi l’auteur rejette-t-il une méthode thérapeu¬ 
tique incertaine dans ses fondements, douloureuse 
dans ses effets immédiats et dont les statistiques 
sont encore trop insuffisantes. L. Rivet. 

Vernieuwe. Le signe de l'inégalité pupillaire 
ou signe de Roque en oto-rhino-laryngologie. — 
V. a noté du myosis unilatéral dans 36 pour 100 des 
cas d’angines phlegmoneuses. Comme H. Vincent, il 
pense que le myosis apparaît alors que l’inflamma¬ 
tion retentit sérieusement sur le voile du palais. Dans 
certains cas, un myosis latent peut être mis en évi¬ 
dence, provoqué par instillation dans les deux yeux 
d’un collyre au chlorhydrate de cocaïue à 4 pour 100. 
Ce myosis relève d’une excitation réflexe du nerf 111, 
partant du voile du palais. 

En oto-rhino-laryngologie, l’anisocorie est d’ail¬ 
leurs plus fréquemment due au grand sympathique 
qui, excité, donnera une mydriase unilatérale, suivie 
de myosis si la paralysie survient. Ce fait se produit 
à la suite des anévrismes, des tumeurs médiastinales 
et plus spécialement de l’engorgement ganglionnaire 
cervical. On peut observer l’anisocorie d’origine 
sympathique dans ses deux phases successives chez 
des malades affectés de tumeurs malignes de l’amyg¬ 
dale, du rhino-pharynx, du larynx, de lymphomes 
malins du cou, de goitres en “dégénérescence, etc. 
V. rapproche ces faits de ceux signalés par Sergent et 
ses élèves, notamment dans la pleurésie apicale et 
dans les blessures de guerre atteignant le sympa¬ 
thique. L. Rivet. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHB 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

’l'omc LIV, n» 3, 17 .lanvior 1924. 

0. P. Steiner (d’Atlanta, Etals-Unisl. L’abdomi- 
noscopie. — S. pratique l’endoscopie abdominale 
à l’aide d’un appareil auquel il donne le nom d'« abdo- 
minoscope » et qui se rapproche, par sa conception 
optique et par sa forme, d’un cystoscope ordinaire. 
L’examen est rendu possible grâce à l’insufflation 
d’air dans la cavité péritonéale. Cette insufflation est 
facile à réaliser par l’intermédiaire de l’endoscope 
et ne comporte aucun danger, lors même que la 
quantité injectée n’est pas l’objet d’une mesure 
jirécise. La filtration se fait simplement à travers un 
tampon d’ouate. 

Pour pratiquer l’examen, ou fait, vingt minutes 


auparavant, une injection de morphine ; puis, après 
désinfection à la teinture d’iode et anesthésie locale 
de la paroi et du péritoine environnant à la novo- 
caïne, on pratique une courte incision à la peau, et on 
ponctionne à l’aide d’un trocart muni d’une demi- 
canule, et dont le calibre répond à celui de l’abdomi- 
noscope. On remplace ensuite le trocart par Tabdo- 
minoscope, et on retire la demi-canule. On peut 
alors pratiquer l’insufflation d’air. L’air s’accu¬ 
mule dans les parties les plus élevées du péritoine, 
vers lesquelles on peut diriger l’abdominoscope, 
toujours sous le contrôle de la vue, de manière à 
apprécier la situation, la forme, la couleur et même 
la consistance des différents organes. En faisant 
varier la position du patient, et en procédant métho¬ 
diquement, on peut ainsi explorer, suivant le lieu 
de la ponction, tantôt tout l’étage sus-ombilical, 
tantôt tout l’étage sous-ombilical et le petit bassin. 
Les images sont d’une surprenante netteté. 

Une fois l’examen terminé, on laisse peu à peu 
s’échapper le gaz ; puis on retire l’endoscope ; on 
pose un point de suture profond et on place un petit 
pansement. 

On peut, à la rigueur, se servir, au lieu d’abdomi- 
noscope. d’un cystoscope ordinaire. 

Il est facile de présumer tous les services que 
peut rendre celte méthode pour le diagnostic des 
affections abdominales et gynécologiques, s’il est 
vrai, — comme l’afSrme l’auteur, — qu’il s’agisse 
d’une exploration aussi facile et aussi inoffensive que 
la cystoscopie. J. Mouzon. 

Nv 5, 31 .Janvier 1924. 

W. KqoII (d’Arosa). Sang et formule sanguine 
dans la montagne. — K. compare les modifi¬ 
cations sanguines que provoque l’altitude chez les 
tuberculeux et celles qu’on peut observer norma¬ 
lement. Il pense que ces modifications ne sont pas le 
fait des altérations de la circulation capillaire, 
comme l’avait pensé Liebesny, car, si l’on prend la 
précaution de pratiquer toujours l’examen capilla- 
roscopique après épreuve du bain chaud (42»), ou 
constate que la circulation granuleuse est aussi 
fréquente en plaine qu’à l’altitude. 

Les modifications provoquées par l’altitude con¬ 
sistent en augmentation du chiffre des globules 
rouges et du taux de l’hémoglobine, et en diminution 
de la viscosité et du pouvoir réfractométrique du 
sérum, ces derniers phénomènes se présentant 
comme un mécanisme compensateur à l’égard de 
l’hyperglobulie. 

L’augmentation du chiffre des globules l’emporte 
parfois sur l’augmentation de l’hémoglobine ; parfois 
également, — mais plus rarement — l’inverse peut 
se produire. La valeur globulaire est, par consé¬ 
quent, tantôt accrue, tantôt abaissée. Dans certains 
cas, on peut observer des hyperglobulies de 7 millions 
et plus, avec afflux de microcytes, mais il s’agit là de 
poussées réactionnelles, qui peuvent durer des jours, 
des semaines ou même des mois, mais qui ne doivent 
pas être considérées comme des résultats durables. 
Exceptionnellement, chez les sujets non anémiques, 
on peut voir l’hyperglobulie remplacée par l’hypo- 
globulie. 

Ces phénomènes ont pour résultat d’augmenter la 
surface d’échanges respiratoires du sang, et ils sont 
rendus nécessaires par la diminution de la tension de 
l’oxygène dans l’atmosphère de la montagne, en 
même temps que par l’augmentation du métabolisme, 
que l’on constate en pareil cas. K. s’efforce de 
calculer mathématiquement l’importance de cet 
accroissement de surface, et il trouve, pour l’ensemble 
du sang, 300 à 400 mètres carrés. 

Chez les tuberculeux au début, une bonne réaction 
hyperglobulique et hyperhémoglobinique est d’un 
bon pronostic pour la suite. Mais c’est seulement au 
bout de plusieurs mois qu’on peut considérer le 
bénéfice hématologiquc comme consolidé. Chez les 
tuberculeux avancés, il y a souvent chute du chiffre 
des globules et du taux de l’hémoglobine au moment 
de l’arrivée en montagne : c’est le cas des cachec¬ 
tiques. Mais, d'autres fois, au contraire, la numé¬ 
ration et rhémoglobinimétrie donnent des chiffres 
élevés : c’est ce qui s’observe dans les formes qui 
s’accompagnent d’asphyxie. Enfin, dans les tubercu¬ 
loses chirurgicales, qui tirent généralement un béné¬ 
fice important de la cure d’altitude, il est remarquable 
de constater que les chiffres de globules et d'hémo¬ 
globine restent relativement faibles. Ce fait est sans 
doute en rapport avec l’héliothérapie à laquelle sont 
soumis les malades de cette catégorie. La pigmen¬ 


tation, que provoque l’insolation, est, en effet, le 
témoin d'une destruction globulaire exagérée. 

Parmi les tuberculeux qui réagissent mal à la cure 
d’altitude au point de vue hématologique, il y eu a 
qui sont améliorés, au contraire, par la médication 
arsenicale et ferrique. Bien entendu, la poussée 
d’hyperglobulie fait également défaut chez les ma¬ 
lades qui sont eux-mêmes originaires de régions de 
montagnes. C’est une condition défavorable pour la 
cure chez cette catégorie de malades. 

.1. Mouzon. 

LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome XXXII, fasc. 3, l--'- Février 1924. 

Alberto Dalla Valle (de Parme). Contribution à 
l'histologie de la maladie de Barlow. — Les 
lésions siègent surtout au niveau des parties os¬ 
seuses molles ; périoste, tissu spongieux, moelle 
osseuse, et elles se manifestent en particulier par des 
hémorragies récentes. Ces dernières sont aisément 
visibles; anciennes, elles sont décelables par la pig¬ 
mentation brunâtre qu’elles provoquent ou mieux par 
la réaction de Péris (soi..tion de ferrocyanure de 
potassium à 2 pour 100 et d’acide chlorhydrique 
à 1 pour lOOl. Ces pigmentations, toutefois, sont 
presque de règle dans l’ostéomalacie et elles peuvent 
être observées dans le rachitisme. 

Du côté de la zone d’ossification, on note un amin¬ 
cissement extrême des jeunes trabécules ostéo'ides et 
un état poreux anormal des trabécules de remplace¬ 
ment, mais ces lésions sont sensiblement les mêmes 
que celles de l’ostéomalacie. 

La lésion vraiment typique de la maladie de Barlow 
est une dégénérescence spéciale de la moelle osseuse 
caractérisée par la substitution partielle à la moelle 
lympho'ide classique d’un tissu analogue au tissu con¬ 
nectif embryonnaire. D’après Schœdel et Nauwerk, 
cette transformation fibreuse de la moelle osseuse 
n’est liée eu aucune façon à la production des hémor¬ 
ragies, contrairement à l’opinion émise par Barlow 
et ultérieurement par Looser. 

D. 'V. ayant eu l’occasion de pratiquer l’autopsie 
de 2 enfants atteints de maladie de Barlow, l’un au 
stade de début, l’autre à une période avancée, estime 
que la lésion essentielle siège au niveau du tissu de 
soutènement de la moelle osseuse et de la zone in¬ 
terne du périoste. Cette lésion, selon lui, précède 
certainement l’apparition de l’hémorragie intramé¬ 
dullaire. Les autres altérations osseuses sont secon¬ 
daires. G. Schreibeh. 

M. Macciotta (de Sassari). Contribution à l’étude 
du traitement de la coqueluche par l’éther. — Les 
injections intramusculaires d’éther ont été préco¬ 
nisées en 1914 contre la coqueluche par Audrain, 
qui attribue à ce produit une vertu bactéricide ana¬ 
logue à celle qu’il posséderait contre la variole (Du 
Castel), l’influenza, la broncho-pneumonie, la tuber¬ 
culose aigue, la pneumonie, la rougeole, la scarla¬ 
tine, etc. Caronia et avec lui Manciuelli et iMagni ne 
croient pas que l’éther soit doué dans la coqueluche 
d’une action antiseptique très notable; ils estiment 
plutôt qu’il agit d’une façon favorable par ses pro¬ 
priétés antispasmodiques, ce q-ui explique l'influence 
, nulle de la cure éthérée à la période catarrhale et 
ses résultats meilleurs au stade convulsif. 

M. a traité par les injections d’éther un premier 
groupe de 46 enfants atteints de coqueluche à ses 
différents stades. Il a pratiqué en moyenne 4 à 6 injec¬ 
tions de 1 à 2 eme suivant l’âge. Les résultats ont été 
beaucoup moins satisfaisants que ne le prétend Au¬ 
drain. Une guérison rapide n’a été obtenue que dans 
6 cas (soit 13 pour 100). Dans 8 cas (17,4 pour 100) les 
accès ont diminué et les quintes sont devenues moins 
violentes ; dans 15 cas (32 pour 100) l'amélioration 
très légère n’a été que transitoire; dans 17 cas 
(37 pour 100) aucun cliangement n’a été constaté. En 
somme, résultats négatifs ou à peu près dans 
69 pour 100 des cas. 

M. a soumis un second groupe de o6 coquelucheux 
à des injections d’éther additionnées de 10 centigr. 
d’huile camphrée et de 1/3, 1/2 ou 1 mllligr. de 
chlorhydrate d’adrénaline suivant l’âge. Cette for¬ 
mule ne donne pas des résultats supérieurs à la pré¬ 
cédente au point de vue de la guérison, mais elle 
paraît exercer une influence plus heureuse sur l’étal 
général et diminuer les vomissements. 

G. Scureibbh. 
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H. Holttausen (de Hambourg). Dosage biologique 
des rayons de Rœntgen au moyen d’œufs d’asca¬ 
rides. — Les o'ufs doivent être retirés des utérus 
d’ascarides femelles fraîchement obtenues d’un abat¬ 
toir de chevaux. On n’utilise que des œufs réellement 
mûrs et fécondés, tels qu'on les trouve dans la por¬ 
tion inférieure de l’utérus, en parlant du vagin jus¬ 
qu’à environ 1 cm. au-dessus de sa bifurcation. Ces 
o'ufs mûrs se distinguent, d’ailleurs, parla présence 
d’un large espace périvitellin qui sépare leur proto¬ 
plasme d’avec la membrane de l’œuf. 

Sur une lame porte-objet on exprime, à l’aide d’une 
aiguille mousse, ces œufs des organes génitaux du 
ver et on les mélange soigneusement avec une goutte 
d’eau. La masse homogène ainsi Obtenue est divisée 
en plusieurs portions grosses chacune comme une tète 
d’épingle et qui sont ou bien aussitôt irradiées sur 
des lamelles de cellulo’ide (méthode A), ou bien con¬ 
servées en vue d’irradiations ultérieures (méthode B). 
Dans ce dernier cas, on emploie un dispositif parti¬ 
culier qui, grâce à la présence d’un petit tampon 
imbibé de pyrogallol, empêche le développement des 
(cufs en larves, tout en permettant de les maintenir 
à l’état vivant pendant une période de 2 à 3 semaines. 
Toutefois, la sensibilité des œufs ainsi conservés à 
l’état anaérobie égale seulement le tiers de celle des 
œufs exposés à l’air libre. 

Après irradiation, qui nécessite 1/2 à 1 dose cutanée 
pour les préparations aérobies et 2 à 3 doses pour 
les préparations anaérobies, les o;ufs sont placés 
dans une boite de Pétri dont le fond est garni de 
papier buvard humecté, et mis dans une étuve à 37°, où 
leur développement en larves s’effectue en 4 jours, 
alors qu’à la température de la chambre il nécessité 
de 10 à 14 jours. Pendant ce laps de temps, les dmfs 
normaux, non irradiés, ont donné naissance à de 
petits vers couchés dans la coque de l’œmf et animés 
de mouvements ; les œufs qui ont été soumis à l’irra¬ 
diation présentent des malformations caractéristiques 
en proportion plus ou moins considérable. Lu calcu¬ 
lant cette proportion sur environ 300 ou 500 (oufs, on 
obtient le degré de lésion exprimé en pourcentage. On 
peut ainsi construire une courbe qui donnera l’aug¬ 
mentation successive de ce degré de lésion en rapport 
avec la durée et l’intensité de l’irradiation. 

Ce procédé présenterait l’avantage de permettre 
d’évaluer la dose numériquement. D’autre part, les 
dimensions très restreintes de l’objet servant à 
l’épreuve excluent, lorsqu’il s’agit de mensurations 
comparées, les dillérences dans la répartition de l’in¬ 
tensité à l'intérieur de l’objet. La résistance considé¬ 
rable des leufs d’ascarides assure à la méthode une 
très grande fidélité. 11 est à noter que, en milieu anaé¬ 
robie, la sensibilité des œufs non seulement reste 
constante pendant un laps de temps considérable, 
mais qu elle est aussi indépendante des variations de 
la température de 4 à 37°; dans ces limites, on n’a 
donc pas besoin de tenir compte de la température 
lors de l’irradiation. 

Par contre, l’inconvénient du procédé réside dans 
ce fait que comme base de comparaison on ne peut 
se servir que d’omfs du môme ver, la sensibilité 
moyenne des ouifs de diverses provenances étant 
sujette à des variations qui sont loin d’étre négli¬ 
geables. L. CUEINISSH. 

S. Hetényi et S. Sümegi (de Budapest). Sur la 
sensibilité réelle à ïadrénaline chez les hyper¬ 
tendus. — Avec Csépai. H. et .S. distinguent la sen¬ 
sibilité réelle à l'égard de l’adrénaline de la sensibi¬ 
lité apparente. 

Les modifications de la pression artérielle consé¬ 
cutives à l’injection sous-cutanée de 1/2 à 1 milligr. 
d’adrénaline et qui sont notées au bout de 2, 5, 10, 
20 et 30 minutes dépendent, pour une grande part, 
des variations individuelles de l’absorption et consti¬ 
tuent la sensibilité apparente à l’adrénaline. 

Pour exclure celte cause d’erreur et déterminer la 
sensibilité réelle, Csépai injecte dans les veines de 
0 milligr. 01 à 0 milligr. 3 d’adrénaline convenable¬ 
ment diluée (solution de chlorure de sodium à 
0,9 p. 100), après quoi il mesure la pression sanguine 
toutes les 15 secondes pendant les 2 premières mi¬ 
nutes, toutes les 30 ou 60 secondes ensuite, jusqu’au 
retour au chiffre initial (ce qui se produit générale¬ 
ment au bout de 3 à 4 minutes). 


En se servant de ce procédé, 11. et S. ont toujours 
trouvé, chez les hypertendus, une exagération de la 
sensibilité réelle à l’adrénaline. 

Ce qui est aussi à retenir, c’est que des doses 
minimes d’adrénaline peuvent provoquer des abais¬ 
sements de la pression sanguine même dans les cas 
d’hypertension où l’on constate par ailleurs une sen¬ 
sibilité exagérée à l’adrénaline. Cela permet de com¬ 
prendre les diminutions de la pression sanguine qui 
ont été notées par certains auteurs après injection 
sous-cutanée d’adrénaline : c’est que, dans ces cas, 
seulement une quantité trop faible d’adrénaline a été 
absorbée. L. Ciikixis.-u:. 

X° 6, 5 Février 192'i. 

Prof. P. Reyher (de Berlin-Weisensee). Contribu¬ 
tion à la pathogénie des troubles de nutrition cbeÉ 
les nourrissons. — K. estime qu’il n’existe que des 
troubles de nutrition par alimentation défectueuse. 
Les troubles de nutrition considérés comme d'origine 
constitutionnelle ne sont eux-mêmes que des troubles 
congénitaux ex alimentatione ; quant aux troubles de 
nutrition d’origine infectieuse, ils ne sont que des 
conséquences des troubles alimentaires. Il insiste 
notamment sur le rôle étiologique de la carence en 
vitamines, en distinguant, à ce point de vue, 3 sortes 
d’avitaminoses : 1“ avitaminose B ou spasmogène; 
2° avitaminose C ou scorbutique ; 3° avitaminose 
combinée B C. 

Les divers tableaux cliniques -sous lesquels se pré¬ 
sentent les troubles de nutrition chez les nourrissons 
ne sont que des phases variées d’une de ces avitami¬ 
noses. Plus le tableau clinique est grave, plus mar¬ 
quée et plus ancienne est la carence à laquelle on a 
affaire; le traitement approprié par apport des vita¬ 
mines correspondantes sera, lui aussi, d’autant plus 
lent. 

Pour combattre la carence en vitamine C, R. re¬ 
commande le jus de citron, le jus d’orange, le jus de 
framboise. Contre l’avitaminose B, il préconise une 
préparation spéciale de levure sèche. Lorsque le 
tableau clinique revêt la forme d’une intoxication, la 
meilleure alimentation est le lait de femme et le 
babeurre provenant de vaches qui reçoivent une nour¬ 
riture riche en vitamines. L. Ciieinisse. 

N° 7, 12 Février 1924. 

Prof. W. Lanfberger (de Brunn). Théorie de l’ac¬ 
tion de l’insuline. — On sait que l’injection d’insu¬ 
line amène, en l’espace de 3 heures, la disparition du 
sucre sanguin et du glycogène hépatique. Que devient 
ce sucre ? A cela on répond que le sucre est brûlé 
sous l’influence directe de l’insuline, ou bien qu’il se 
transforme en un hydrate de carbone ayant d’autres 
propriétés, ou encore qu’il peut passer du sang et du 
foie dans d’autres tissus. 

L. critique et réfute chacune de ces réponses. Pour 
lui, l’insuline arrête la production des hydrates de 
carbone. La quantité de sucre sanguin est si petite 
par rapport aux besoins de l’organisme qu’elle doit 
être constamment renouvelée. Or. le glycogène du 
foie ne saurait suffire que pendant 2 heures à rem¬ 
placer le sucre sanguin utilisé. Dans les conditions 
normales, le glycogène se reproduit avec la même 
rapidité qu’il diminue. Mais, après une injection d’in¬ 
suline à forte dose, on voit se produire des convul¬ 
sions hypoglycémiques, et cela justement au bout de 

2 heures, lorsque le taux du sucre sanguin a atteint 
un niveau très bas et que la provision de glycogène 
dans le foie est presque complètement épuisée. Si le 
sucre et le glycogène sont entièrement consommés, 
l’animal succombe. Tel est le mécanisme d’action que 
L. attribue à l’insuline, et il en voit la preuve dans 
ce fait que même par des doses insolites d’insuline 
on ne réussit pas à accélérer la mort de l’animal en 
expérience. C’est ainsi qu’il a injecté à des rats le 
centuple de la dose mortelle pour ces animaux, sans 
parvenir jamais à déterminer leur mort en moins de 

3 heures. 

On remarquera que cette théorie tend à enlever au 
glycogène la signification qu’on lui reconnaissait 
jusqu’à présent. Ce ne serait plus une substance de 
réserve, puisqu’elle ne suffirait aux besoins de l’or¬ 
ganisme que pendant un court laps de temps. Le rôle 
de véritables matières de réserve serait dévolu uni¬ 
quement aux graisses. L. Cheimsse. 

Prof. E. Abderhalden (de Halle). Quelques ré¬ 
flexions sur les avitaminoses et les anincréti- 
noses. — La nature des vitamines reste encore 
inconnue, et l’on sait fort peu de chose sur la manière 


dont elles se comportent dans l’organisme. Mais ce 
qui est certain, c’est que pour qu’elles puissent exercer 
leur action, elles doivent rencontrer dans les tisBus 
des conditions chimiques ou physico-chimiques déter¬ 
minées. En l’absence de ces conditions, la présence 
de telle ou telle vitamine dans les tissus ne sert de 

De même les produits de sécrétion interne (fnkret- 
stolfp] de la thyroïde, des surrénales, des glandes 
génitales, etc., ne peuvent exercer d’effets que s’il 
existe des conditions préalables déterminées dans les 
parties de l’organisme sur lesquelles ils doivent agir. 
On peut ainsi avoir affaire à ce que A. désigne soüs 
le néologisme peu élégant d'anincrélino.se [Anin1;re‘- 
tinusc), alors que la sécrétion interne de l’orgrane 
incriminé est parfaitement en ordre. La glande four¬ 
nit bien sa sécrétion interne, mais celle-ci reste inef¬ 
ficace, par manque de conditions indispensables dans 
les tissus où doit s’exercer une action déterminée. 
C’est ce qui explique pourquoi l’organolhérapie donne 
des résultats surprenants dans certains cas, tandis 
que dans d’autres elle échoue complètement. Les 
recherches de A. et Gellhorn ont montré que l’action 
de l’adrénaline se trouve renforcée par addition 
d’amino-acides. Des doses biolog’quement inactives 
d’adrénaline deviennent efficaces lorsqu’on y ajouté 
des matériaux de construction de l’albumine. 11 se pèUt 
que l’action de tous les produits de sécrétion interne 
soit conditionnée par des combinaisons détertni- 

Que de déceptions aussi dans les essais de traite¬ 
ment de certaines maladies par des vitamines! A côté 
de quelques résultats brillants, que d’écheCs ! Sans 
doute, la chose tient, en partie, à ce que nombre de 
préparations dites à base de vitamines n’en contien¬ 
nent point en réalité. Mais, dans bien des cas aussi, on 
voit des substances très actives rester sàns le moin¬ 
dre effet. Cela est particulièrement vrai pour les 
troubles de la croissance. Si à des enfants ayant subi 
un arrêt très marqué dé croissance on administre des 
substances qui se montrent généralement très effi¬ 
caces chez des souris et des rats dont la croissance 
a été artificiellement retardée, on obtient, dans 
quelques cas isolés, un résultat incontestablei mais 
chez la plupart des sujets on n’enregistre aucune 
influence favorable. Des constatations analogues ont 
aussi été maintes fois faites par A. sur des animaux, 
notamment sur des poulets. 

On devra donc, dans les études ultérieures, s’appli¬ 
quer à distinguer les véritables avitaminoses et anin- 
crétinoses d’avec les cas où il n’y a pas de manque 
de vitamines ou de sécrétions internes, mais qui, en 
définitive, présentent des traits communs avec les 
premières parce que les cellules qui doivent être 
influencées par ces vitamines ou par ces sécrétions 
internes ne réalisent pas les conditions nécessaires à 
cette action spécifique. L. Ciieinisse. 

E. Joël (de Berlin). D’arc cornéen chez de jeunes 
sujets : contribution à l'étude de l’bypercholesté- 
rinémie et des dépôts de lipoïdes. — La nature chi¬ 
mique de l’altération qui constitue le géronloxou ou 
l’arc sénile n’a été élucidée avec certitude qu’à une 
époque relativement récente. His et Virchow y 
voyaient une dégénérescence graisseuse. Plus tard, 
Fuchs en fit une dégénérescence hyaline avec infiltra¬ 
tion calcaire. Mais Takayasu, ayant repris l’étude de 
la question à l’aide des réactions microchimiques, 
conclut de nouveau à la nature graisseuse de la 
lésion. En 1911. les recherches faites presque simul¬ 
tanément par Kawamura, d’une part, et par le pro¬ 
fesseur Pierre Marie et Guy Laroche, d’autre part, 
permirent de préciser la nature chimique des granu¬ 
lations qui constituent le gérontoxon en montrant 
qu’elles sont formées par des éthers de la cholesté- 

En présence des rapports établis entre l'hypercho- 
lestérinémie physiologique des vieillards et le dépôt 
de la cholestérine dans les parois de l’aorte et dans 
la cornée, J. s’est demandé si le développement d’un 
arc sénile précoce chez des sujets jeunes n'était pas 
lié aussi à une hypercholestérinémie. 

Et, de fait, en étudiant, dans 10 cas de ce genre, 
la teneur du sang en cholestérine, J. fut à même de 
constater la présence d’une hypercholestérinémie 
plus ou moins accentuée. 

Il n’existe donc pas de différence essentielle entre 
l’arc sénile et l’arc juvénile, pas plus au point de vue 
de leur pathogéuie que de leur aspect. 

L’arc juvénile indique donc des troubles dans 
l’équilibre des lipoïdes. Mais il n’a celte signification 
que dans les cas où l’opalescence se présente sous^sa 
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forme caractéristique des deux côtés. Par contre, 
une altération unilatérale témoigne simplement des 
processus locaux de dégénérescence, s-^s reconnaître 
une origine hématogène. L. cSeinisse. 

G. von Nagy (de Debrecr.en). Sut la, technique et 
la valeur diagnostique de la ponction de la rate. — 
La ponction de la rate tuméfiée dans un but diagnos¬ 
tique fut proposée dès le milieu du siècle dernier, 
mais elle ne tarda pas à être abandonnée à la suite 
d'un certain nombre de cas de mort par hémorragie 
interne. Ur, d’après von N., ces cas malheureux s’ex¬ 
pliqueraient surtout par la contraction réflexe du 
diaphragme au moment on l’aiguille traverse le péri¬ 
toine pariétal, contraction qui se produit malgré 
l’emploi préalable de la morphine et qui a pour 
effet de repousser la rate. Pour éviter ce « réflexe 
péritonéal » et ses conséquences fâcheuses, von N. 
pratique la ponction pendant l’inspiration maxima ; 
le réflexe ne peut plus se produire sur le diaphragme 
contracté au maximum ; la rate reste ainsi immobile 
et la ponction peut être effectuée sans danger. 

En cas de splénomégalie accentuée, von X. ponc¬ 
tionne an-dessous du rebord costal; s’agit-il, au con¬ 
traire, d'une rate à peine ou point accessible à la 
palpation, il ponctionne dans celui des espaces inter¬ 
costaux où l’on constate de la matité absolue dans 
l’inspiration la plus profonde. Le patient reçoit préa¬ 
lablement de 0 gr. 01 à 0 gr. 02 de morphine per os, 
et la ponction est pratiquée en denx temps. On com¬ 
mence par ponctionner la peau et l’on arrête l’aiguille 
dans la musculature; le malade fait un ou deux mou¬ 
vements respiratoires profonds et s’arrête en inspi¬ 
ration maxima ; c’est alors seulement que l’on ponc¬ 
tionne la rate, ce que le patient supporte, dans ces 
conditions, sans la moindre émotion. En retirant 
l’aiguille, il faut avoir soin de continuer à aspirer 
avec la seringue, de façon à avoir le suc provenant, 
autant que possible, de la totalité de l’organe. 

La ponction de la rate n’en reste pas moins une 
intervention sérieuse, nécessitant de très grandes 
précautions (elle peut être particulièrement dange¬ 
reuse en cas de tendance à des hémorragies splé¬ 
niques). 

Quoi qu’il en soit, la ponction de la rate paraît 
susceptible de fournir des renseignements intéres¬ 
sants dans des splénomégalies dont l’étiologie est 
obscure et où l’examen parasitologique et bactério¬ 
logique du sang est resté sans résultat (paludisme, 
septicémie, endocardite lente). C'est ainsi que dans 
des cas de paludisme à forme tierce simple, où l'on 
ne trouve que du sang périphérique qui paraît tout à 
fait stérile, ou ne montre que des anneaux, le liquide 
obtenu par ponction de la rate contient une quantité 
de plasmodies aux divers stades de leur développe- 

La ponction de la rate a aussi une valeur dittgnos- 
tique dans les anémies, notamment dans les formes 
larvées d’anémie pernicieuse, où elle montre des 
normoblastcs et des mégaloblastes en quantité consi¬ 
dérable. 

Dans la syphilis et la tuberculose de la rate, on 
voit prédominer les cellules mononucléaires ; les 
Plasmazellen font presque complètement défaut, ce 
qui n’est jamais le cas dans les rates infectées ou 
dans les tumeurs malignes. L. Chf.inissf.. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
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Prof. Ernst Czylharz et Ernst Pick (de Vienne). 
Les troubles vésicaux au début de la méningite 
tuberculeuse. — C. et P. rapportent 3 observations 
de méningites tuberculeuses de l’adulte, au cours 
desquelles la rétention d’urines a précédé de plusieurs 
jours l’apparition du syndrome méningitique propre¬ 
ment dit : raideur de la nuque, signe de Kernig. Dans 
ces 3 observations, l’évolution mortelle a été particu¬ 
lièrement rapide. Dans un cas analogue. Fischer a vu 
céder la rétention d’urines après ponction lombaire. 
C. et P. ont remarqué, dans les cas qu’ils ont observés, 
que, malgré la distension extrême de la vessie, le 
cathétérisme ne permettait une évacuation abondante 
que si l’on exerçait en môme temps une pression sur 
le globe vésical. J. Mouzon. 

Georg Schaltenbrand. Existe-t-il une scopola- 
minomanie chez les parkinsoniens? — Elève de 
Nonne et de Kræpelin, S. a étudié l’action de la sco- 
polamine sur la rigidité parkinsonienne, et il s’est 


servi surtout pour cela de tests tels que le temps de 
réaction, la rapidité du calcul, qui»mettent en jeu, en 
même temps que le processus moteur, un facteur 
psychique. 

L’action heureuse de la scopolamine sur les grands 
parkinsoniens est un fait bien connu. Or, chez ces 
malades, la suspension du traitement provoque une 
aggravation subite et intense, et, seule, la reprise de 
la scopolamine pent amener une nouvelle améliora¬ 
tion. Chez les parkinsoniens frustes, l’aggravation, 
qui résulte de l’arrêt de la scopolamine, peut faire 
place, au bout de quelques jours, à une sédation spon¬ 
tanée sans nouvelle administration de scopolamine. 
Les accidents de « déscopolaminisation » rappellent 
ceux de la « démorphinisation ». D’autre part, les 
malades, soumis depuis longtemps au médicament, 
en supportent des doses de plus en plus élevées, alors 
que, au début, ils réagissaient par des vertiges ou 
par des vomissements. Enfin, l’action thérapeutique 
du médicament semble s’épuiser peu à peu, si bien 
que les malades réclament des doses de plus en plus 
élevées et de plus en plus répétées. 

S. rapporte, entre autres observations, celle d'un 
homme de 26 ans, ancien officier, atteint de parkin¬ 
sonisme post-encéphalitique. La rigidité est intense, à 
ce point que le malade reste jusqu’au soir immobile 
dans son lit. Puis, il avale, d’une seule traite, 
100 gouttes de solution de scopolamine au millième 
(soit 5 miliigr. de scopolamine), et il se met à jouer 
au tarau, presque avec autant de liberté qu'à l’état 
normal. 11 faut d’ailleurs lui cacher le flacon de sco¬ 
polamine, sinon il eu boirait au goulot. 

Un certain nombre de différences doivent cepen¬ 
dant être relevées entre la scopolaminomanie et la 
morphinomanie. Tont d’abord, la scopolamine ne 
provoque pas de cachexie comme la morphine, — du 
moins on n’en possède pas d’exemple. Puis, la scopo- 
laminc conserve toujours son activité thérapeutique, 
— activité qui en justifie formellement l’emploi chez 
les parkinsoniens. Enfin, la scopolaminomanie n’a 
été observée que chez des parkinsoniens, et ne paraît 
pas menacer les sujets sains. Dans l’entourage de S., 
une série de personnes bien portantes ont pris de la 
scopolamine. Elles ont éprouvé de la sécheresse de la 
bouche, du nez et de la gorge, une sensation de con- 
striction de la tête, du vertige, des troubles de la 
mémoire, une diminution de la sensibilité. Les ma¬ 
laises s’atténuaient à la longue, mais les sujets en 
expérience ne retrouvaient leur étal normal qu’après 
arrêt du médicament. 

La notion de la scopolaminomanie incite S., avec 
F. V. Millier, à réduire à de faibles doses les quan¬ 
tités de scopolamine administrées tout d’adord aux 
parkinsoniens : on a parfois de bons résultats déjà 
avec 1/10 de milligramme. .1. Mouzon. 

THE LANCET 
(Londres) 

T. CCVI, n" 5241, 9 Février 1924. 

■W. Blair Bell. Influence du plomb sur la crois¬ 
sance cellulaire normale et anormale. — Cher¬ 
chant à trouver des agents capables d’arrêter la 
croissance et la prolifération cellulaires. B., après 
avoir en vain essayé d’isoler la substance qui chez le 
foetus inhibe le développement de l’épithélium du 
chorion, a songé à utiliser le plomb dont les pro¬ 
priétés abortives sont bien connues et sont attri¬ 
buables à l’action directe du poison sur les cellules 
embryonnaires de l’épithélium du chorion, les 
hémorragies placentaires et les contractions utérines 
n’étant que des phénomènes secondaires. Comme le 
plomb d’autre part exerce une action élective sur 
certains éléments, cellules nerveuses, cellules sémi¬ 
nales, hématies, cellules embryonnaires, qui ont de 
commun leur richesse en phosphatides et spéciale¬ 
ment en lécithine, il était intéressant d’étudier à fond 
l’influence du plomb sur la croissance des cellules 
normales et anormales, sujet lié intimement au 
problème du cancer. 

Aidé de nombreux collaborateurs spécialisés et 
largement subventionnés, B. a envisagé la question 
sous tous ses aspects et est arrivé déjà à des résul¬ 
tats qui, tout en ayant besoin de confirmation ulté¬ 
rieure, n’en sont pas moins encourageants. 

Parmi les phénomènes mis en évidence par l’étude 
toxicologique, signalons l’action du plomb sur les 
fibres musculaires de l’intestin et de l’utérus ; loin 
d’exciter leurs contractions, il les inhibe. 

Le plomb exerce une influence marquée sur la 


croissance des cellules normales tant végétales 
(retard de développement des racines des bnlbes de 
jacinthe, réduction du taux de germination des 
graines de moutarde et de cresson) <|u’animales 
(défaut do germination des œufs de grenouille dans 
des solutions d’acétate de plomb diluées même à 
1/100.000, retard de la croissance des têtards). Fait 
remarquable, l’intensité de l’action d'arrêt exercée 
par le plomb est proportionnelle à la faculté de 
croissance que possèdent les cellules. Plus une cel- 
Inle est en voie de prolifération active et plus l’ac¬ 
tion du plomb se fait sentir: les œufs de grenouille 
sont bien plus sensibles que les têtards, et parmi 
ceux-ci les plus jeunes sont les plus touchés, tandis 
que les grenouilles adultes ne se montrent pas affec¬ 
tées. Le plomb a donc un effet vraiment spécifique 
sur la croissance L’étude histologique du mécanisme 
do l’avortement saturnin illustre encore cette pro¬ 
priété ; l’épithélium du chorion doué d’une activité de 
prolifération si remarquable, rappelant par certains 
points celle des tumeurs malignes, est complètement 
détruit après injection de plomb colloïdal. Il semble 
que les lésions produites soient parallèles à la ri¬ 
chesse en phosphatides des organes; ces substances 
abondent dans les œufs et chez les êtres jeunes. 
Ainsi s’expliquerait que les effets du plomb soient 
généraux chez ces derniers, tandis qu’ils sont locali¬ 
sés chez les adultes; mais la démonstration chimique 
de cette liaison entre l’ion Pb et les phosphatides et 
la lécithine en particulier, fait encore défaut. 

L’action du plomb sur le développement anormal 
des cellules n’est pas moins remarquable. Ne pouvant 
en juger directement par l’examen histologique des 
tissus néoplasiques, il faut s’adresser à la clinique. 
Depuis la fin de 1920, 122 cancéreux ont été traités 
par le plomb. Celui-ci est trop toxique à l’état de 
sels ou même à l'état d’iodure de plomb partielle¬ 
ment collo'idal pour pouvoir être employé sans 
danger chez l’homme; aussi le plomb colloïdal, pré¬ 
paré par une méthode voisine de celle de Bredig, a-t- 
il été utilisé en injections intraveineuses. A la suite 
de ces dernières, qui s’accompagnent souvent de 
réactions générales intenses, se produisent presque 
toujours des douleurs au niveau du néoplasme, 
quelques heures après l’injection ; au bout de plu¬ 
sieurs s’observent souvent l’œdème périphérique, 
lorsqu’il s’agit d’épithélioma, une réaction conges¬ 
tive locale accompagnée de fièvre, s’il s’agit de sar¬ 
come. Puis, si l’évolution se poursuit favorablement, 
la tumeur prend un aspect lobulé, se fragmente et 
doit être alors soumise à la radiothérapie. Les sar¬ 
comes peuvent se liquéfier ou se résorber. En même 
temps, il est fréquent que les malades engraissent, 
mais ils peuvent présenter aussi des signes de satur¬ 
nisme, bénins si le traitement est convenablement 
conduit. 

Sur les 122 malades traités qui presque tous 
étaient inopérables et dont un tiers étaient atteints 
de néoplasmes secondaires, 19 peuvent être regardés 
comme guéris, 6 présentent un arrêt de l’évolution 
de la tumeur depuis 1 à 3 ans, 6 sont encore en trai¬ 
tement et s’améliorent, 1 est mort d'affection inter¬ 
currente après arrêt du développement de la tumeur, 
20 sont morts presque au début du traitement, 30 sont 
morts sans avoir été améliorés, 13 après une amélio¬ 
ration passagère, 18 ont interrompu le traitement : 
l’épreuve du temps est nécessaire pour prononcer 
un jugement définitif, mais tels quels, ces résultats 
sont déjà encourageants. 

P.-L. M.xiai;. 

E. Mnir. La lèpre et sa guérison spontanée. — 
Avec Hansen, et contrairement à la plupart des 
auteurs récents, M. estime que la lèpre tend à la gué¬ 
rison spontanée dans de nombreux cas, une immunité 
se produisant graduellement à la longue. Ce retard 
dans l’établissement de l’immunité est dù à la nature 
des bacilles lépreux qui sont capables de pulluler tout 
en ne déterminant que peu ou pas de signes locaux 
ou généraux d’intoxication. 

On peut reconnaître 3 stades dans l’évolution de la 
lèpre d’après l’apparence clinique des lésions, aucune 
réaction humorale ne pouvant être actuellement 
utilisée dans ce but. Au premier stade {stade quies¬ 
cent), les bacilles sont encore peu nombreux, ils ont 
un aspect homogène, une taille uniforme, l’immunité 
est minime. Au second, les bacilles se sont multipliés 
et sont devenus granuleux, présentant des apparences 
de spores, ce qui indique des conditions défavorables 
au développement, mais l’immunité est encore faible ; 
il y a libération de toxines et de bacilles dans le sang 
qni vont former des embolies, point de départ de 
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nouvelles lésions; localement, à la réaction fibreuse 
et à l’infiltration cellulaire modérée du premier stade 
se surajoute une réaction inflammatoire se traduisant 
par l’augmentation de l’infiltration cellulaire et la 
vasodilatation; la lésion devient érythémateuse et se 
surélève {stade réactionnel). Au 3» stade (stade de 
résolution), les lésions sont étendues, mais oiîrent de» 
signes de résolution ; le gonflement et l’érythème 
disparaissent, la surface des lésions se gaufre, l’infil¬ 
tration cellulaire fait place à du tissu fibreux, les 
bacilles disparaissent peu à peu; l’immunité s’est 
accrue à un point tel que la guérison spontanée 

Dans l’évolution de la lèpre il faut tenir grand 
compte de la résistance générale des tissus, qui est 
distincte de l’immunité acquise. Le début apparent 
de la maladie se produit souvent à l’occasion d’une 
affection intercurrente qui abaisse cette résistance. 
Si cet abaissement est persistant, l’évolution eu est 
très aggravée. 

Durant les 2 premiers stades, il est de toute im¬ 
portance de relever la résistance diminuée des tissus, 
sans quoi la lèpre peut passer au 3” stade. Les vac¬ 
cins pourraient être utiles au l'"' stade pour provo¬ 
quer l’immunité ; au 2<=, il faut se garder de tout 
traitement intempestif, qui pourrait provoquer la 
dissémination de la maladie, et user avec précaution 
de l’huile de chaulmoogra pour détruire les bacilles. 
Au 3“ stade, il faut provoquer des réactions modérées 
(grosses doses d’huile de chaulmoogra, associées au 
besoin à l’iodure de potassium) pour prévenir les 
difformités et l’invalidité. Dans les cas qui ont passé 
par le 3® stade, on est en droit d’espérer une guéri¬ 
son définitive, tandis que si la guérison est survenue 
sans que ce stade ait été atteint, des rechutes restent 
possibles à l’occasion d’un abaissement de la résis¬ 
tance des tissus. P.-L. Marie. 

N. Burgess et A. Osman. L’acidose dans le rachi¬ 
tisme-aigu. — Pritchard et d’autres auteurs regar¬ 
dent l’acidose, c’est-à-dire le trouble dans l’équilibre 
entre les acides et les bases du sang sè traduisant par 
la diminution du bicarbonate du plasma, comme un 
facteur étiologique essentiel du rachitisme. Ayant eu 
l’occasion d’observer 3 cas de rachitisme aigu surve¬ 
nus dans une même famille chez des enfants de 
20 mois à 3 ans soumis à une alimentation formée 
surtout de pain, de margarine et de pommes de terre, 
B. et O. ont déterminé à diverses reprises le bicar¬ 
bonate et l'acétone dans le plasma par la méthode 
de Van Slyke, les corps acétoniques et le rapport de 
l’ammoniaque à l’azote dans l’urine, enfin la teneur 
en graisse des fèces. 

Alors que chez les témoins le bicarbonate du 
plasma était en moyenne de 0 gr. 031, il oscillait entre 
0 gr. 017 et 0 gr. 019 chez les malades. Les corps 
acétoniques qui faisaient défaut chez 26 sujets ne 
furent décelés que passagèrement dans l’urine et chez 
un seul des malades. Le rapport NH®/N était de 
14,3 pour 100, chiffre analogue à celui trouvé chez 
les rachitiques par Hodgson, tandis qu’il était chez 
les témoins à 6,2 pour 100. Il n’y avait pas de graisse 
en excès dans les selles. 

Ces résultats s’opposent à ceux obtenus dans le 
diabète où la diminution du bicarbonate du plasma 
correspond avec la quantité totale des corps acéto¬ 
niques présents dans le sang. 11 semble donc exister 
dans le rachitisme aigu une acidose accusée dans 
laquelle les corps acétoniques ne jouent pas de rôle. 
L’acidose pourrait dans ces conditions relever soit 
d’une perte de bases par les fèces ou par l’urine, 
mais l’absence d’anomalies dans le taux des graisses 
fécales n’est pas faite pour appuyer cette hypothèse, 
soit de la présence d’autres corps acides dans le 
sang, ce qui est actuellement tout conjectural. 

P.-L. Marie. 

N- 5242, 16 Février 1924, 

Kenneth M. Walker. Qreües testiculaires. — 
Encouragé par les résultats de Voronoff, de Lydston, 
de Lichtensteru, W. a pratiqué chez l’homme la 
greffe de testicules provenant de sujets âgés de 10 à 
22 ans atteints d’une ectopie unilatérale avec briè¬ 
veté du cordon rendant impossible l’orchidopexîe. 

Il insère le greffon dans la vaginale, ou, au cas 
d’oblitération de cette dernière, dans la gaine du 
grand droit. Le testicule qui vient d’être enlevé au 
donneur est divisé en 2 moitiés et chacune de 
celles-ci en 3 fragmenta qui sont fixés à la vaginale 
par des sutures au catgqt fin, de tells façom que la 
^'rfa’t'e tfè U gte'ffe B’dt bm'n a'ppHq'ué'd évfr la 


scarifiée légèrement au préalable pour favoriser 
la vascularisation et qu’il n’y ait point de contact 
entre les greffes, ce qui favoriserait leur nécrose. 
On répète ensuite l’opération du côté opposé. 

W. a pratiqué celte intervention chez 10 sujets. 
Pour juger des résultats obtenus, ne voulant pas se 
contenter d’enregistrer les modifications subjectives 
où l'autosuggestion a trop de part, il a eu recours à 
la mesure du métabolisme et à l'épreuve de la tolé¬ 
rance pour les sucres sur laquelle la sécrétion 
interne du testicule pourrait exercer une influence 
tout comme la sécrétion ovarienne. 

Chez le premier patient, âgé de 29 ans et prjvé 
depuis 6 ans de ses testicules par une blessure de 
guerre, et qui présentait depuis de l’amaigrissement, 
de la fatigue mentale et physique, du ralentissement 
de la croissance de la barbe, de la constipation, de 
la frigidité sexuelle avec impuissance totale, tous 
ces troubles disparurent rapidement à la suite de 
l’opération; 10 jours après, les érections réapparais¬ 
saient en même temps que I appétit sexuci renaissait 
et que le poids, les forces et les échanges respi¬ 
ratoires augmentaient. Ces résultats se maintenaient 
encore plus d’un an après la greffe. Même succès 
chez le second sujet, un homme de 34 ans, pré¬ 
sentant de l’eunuchisme consécutif à une double 
orchite ourlienne survenue à 13 ans ; la barbe se 
mit à croître vigoureusement, l’activité sexuelle 
disparue depuis 10 ans reparut, l’obésité du type 
féminin s’atténua, mais la consommation d’oxygène, 
d’ailleurs peu au-dessous de la normale, n’augmenta 
guère. Chez un adolescent de 16 ans atteint de 
retard du développement général et de la puberté 
et porteur de testicules minuscules, les seules modi¬ 
fications observées furent l’augmentation de la taille 
et l’apparition des poils pubiens. Un malade de 
21 ans présentait une tumeur cérébrale avec atrophie 
testiculaire, absence de poils sur le tronc et les 
membres, arrêt de développement depuis l’âge de 
12 ans ; des érections se manifestèrent pour la pre¬ 
mière fois quelques jours après la greffe et des poils 
pubiens apparurent. La tumeur entraîna la mort 
5 mois après; à l’autopsie, la greffe, malgré une 
bonne vascularisation, était réduite à une mince 
couche de tissu ne renfermant plus de tubes sémini- 
fères normaux, ni de cellules interstitielles ; le 
testicule lui-même, atrophié, ne montrait pas de 
figures de spermatogenèse, ni de cellules intersti¬ 
tielles nettes. Le 5" patient avait subi récemment la 
castration bilatérale pour tuberculose ; il n’accusait 
que des érections rares, fugaces et une fatigue plus 
rapide qu’avant; la greffe n’amenda que peu cette 
situation tandis qu’un autre malade du même genre 
récupéra son activité et des érections, mais d’une 
façon très passagère, la greffe faite dans le scrotum 
s’étant vite résorbée. Chez 2 malades séniles, opérés 
de prostatectomie, l’amélioration ne fut que tempo¬ 
raire et peu frappante. Chez un dément précoce, 
l’état mental ne se modifia nullement après la greffe. 
Enfin un sujet de 45 ans atteint d’impuissance, sans 
signes nets d’insuffisance testiculaire, vit reparaître 
des érections, mais il ne put être suivi que très peu 
de temps. Chez plusieurs des malades, la tolérance 
vis-à-vis des sucres, diminuée avant la greffe, redevint 
normale. 

Le fait qpe ces greffes se résorbent plus ou moins 
vite ne doit point constituer un argument contre leur 
emploi ; il semble bien que la greffe puisse stimuler 
la fonction testiculaire du porteur qui continue à 
s’exercer après la disparition de la greffe. 

L.-P. Marie. 

E. G. Dodds et F. Dickens. Méthode simple pour 
la préparation de i’insuline par extraction 
aqueuse. — La méthode de Collip qui est généra¬ 
lement employée pour l’obtention de l’insuline a 
deux défauts : elle est très dispendieuse à cause 
de la grande quantité d’alcool nécessaire; elle 
exige un temps et une surveillance considérables. 

L’extraction par l’eau offrirait de sérieux avan¬ 
tages, si l’on pouvait arriver d’abord à réduire 
l’action tryptique à un minimum, ensuite à séparer 
commodément l’insuline des protéines pancréatiques. 
La première difficulté peut être surmontée en 
réduisant le temps d’extraction au strict nécessaire 
et en employant une substance qui inhibe l’action 
tryptique. La séparation de l’insuline obtenue d’avec 
les pnytéines pancréatiqtes peut être réalisée en se 
basant sur la solubilité différente dans l'acétone et 
dans l’alcool des picrates d’insuHne et des picrates 
{ù-otéiniques étrangers. 
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est placé pendant 20 minutes dans une solution 
d’acide formique à 1 pour 100 refroidie à — 3®. On 
exprime le tissu pancréatique ainsi traité; on le 
soumet de nouveau à l’action de l’acide formique 
dilué. Dans un second temps, les liquides résultant 
du traitement sont reçus dans un volume égal de 
solution d’acide picrique à saturation qui précipite 
toutes les protéines. Ce précipité, séparé par filtration, 
est agité à plusieurs reprises avec de l’acétone qui 
dissout rapidement le picrate d’insuline, mais non 
les autres picrates protéiniques. Le filtrat acéto- 
nique renfermant l’insuline est dilué avec de l’eau 
picriquée qui reprécipite l’ins-uline à l’état de picrate 
que l'on sépare par filtration et qu’on dissout dans 
l'alcool chlorhydrique selon la méthode de Dudley. 
On obtient ainsi du chlorhydrate d’insuline qu’on 
sépare de l’acide picrique par précipitation par 
l’acétone. Le précipité lavé à l’acétone et à l’éther 
anhydre, puis desséché, est une poudre blanche dont 
2 à 6 milligr. correspondent à 1 unité d’insuline. 

Le produit peut être préparé en 2 jours, à peu de 
frais. Il s’est montré très actif à l’égard de la glycé¬ 
mie chez le lapin; en injection intraveineuse, il 
exerce un effet dépresseur insignifiant et moindre 
qu’avec l’insuline préparée à l’alcool ; ne contenant 
pas de trypsine, il est stable ; les essais chez 4 ma¬ 
lades ont été très satisfaisants. 

P.-L. Marie. 
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0. Barkan et R. J. Nelson (de San-Francisco). 
L'agent actif dans les injections de lait. — On 
sait que l’injection de lait provoque une réaction 
fébrile chez certains individus et pas chez d’autres, 
et l’on explique ce fait par des différences de suscep¬ 
tibilité individuelle. Mais cette explication n’est plus 
valable lorsqu’on constate que, chez le même sujet, 
l'injection de lait détermine une réaction à certains 
moments et reste sans effet à d’autres moments. A 
en croire B. et N., ces variations tiendraient tout 
simplement aux différences dans la teneur en mi¬ 
crobes des échantillons de lait employés. 

Par des expériences sur des cobayes, ils ont pu 
s’assurer que l’injection parentérale de lait pauvre 
en microbes (10.000 germes par eme) détermine une 
élévation de température de 0°5 F. et qui dure une 
heure seulement. Par contre, un lait riche en bac¬ 
téries (300.000 germes par eme) élève la température 
de 2°3 F., et cette élévation thermique se maintient 
au-dessus de 1“ F. pendant 4 heures 1/2, et ne dis¬ 
paraît qu’au bout de 9 heures. La réaction fébrile 
n’est pas due, toutefois, aux corps microbiens seuls, 
et la preuve en est dans la fièvre, moins intense, il 
est vrai, qui suit l’injection de filtrat de lait débar¬ 
rassé de ses microbes. 

B. et N. concluent de leurs recherches que la réac¬ 
tion fébrile est due ; 1° aux corps des bactéries 
mortes (protéines bactériennes) et 2° à des substances 
solubles, à savoir : a) des protéines provenant de lu 
désagrégation microbienne ; h) peut-être aussi des 
protéines du lait ou des produits de leur dédouble¬ 
ment (albumoses, protéoses et peptones) résultant 
de l’action des microbes sur les protéines originelles 
du lait. L. Cheinisse. 

R, H. Babcook (de Chicago). L’emploi du ben- 
zoate de benzyle dans le traitement de l'angine de 
poitrine. — Parmi les applications thérapeutiques 
du benzoate de benzyle qui ont fait l’objet, dans ce 
journal, d’un « Mouvement Thérapeutique » (voir La 
Presse Médicale, 9 Octobre 1920, p. 717-718), a été 
mentionné aussi l’emploi de ce médicament dans un 
certain nombre de cas d'angine de poitrine observés 
par A. B. Spach. Mais avant même la publication de 
l’article de cet auteur, B. Holmes a eu l’occasion de 
prescrire le benzoate de benzyle à un homme de 
53 ans en pleine crise de colique néphrétique : le 
malade fut soulagé non seulement de sa colique, mais 
aussi des douleurs précordiales dont il souffrait 
durant de longues années. Depuis lors, Holmes et B. 
ont employé le benzoate de benzyle dans une ving¬ 
taine de cas d’accès typiques d’angine de poitrine. Ils 
en rapportent 6 dans lesquels l’usage plus ou moins 
prolongé du médicament donna d’excellents résultats 
Chez d’autrte'g nml^ès, l'amédioVation fut beatK^up 
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* L'Ætbone rendra, des services considérables an 
point de vue antispasmodique. 

« J’ai pu me rendre compte des propriétés sédatives 
extrêmement puissantes de ce médicament qui, d’après 
les résultats que j’ai pu observer, est inûniment supé¬ 
rieur au bromotorme. » 

Extrait deg Complet rendut de la Société de Thérapeutique de Pari» 
(gianca dn 13 avril 1907). 




Toux des Tuberculeux 

auxquels if permet le sommeil 


NON TOXIQUE , bien supérieur au Bromoforme, 

il n’a aucun des inconvénients des opiacés et dérivés. 


Littérature et Échantillons : FALCOZ & 
O, Elue Boisnonadet PARIS (XIV“). 


Reg. du Corn. : Soine, «.389. 
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moins marquée et parfois même complètement nulle 
(il en fut ainsi notamment dans un cas d’aortite syphi¬ 
litique). 

Le beûzoate de benzyle était administré dans du 
lait, k la dose de XXX gouttes, répétées 4 fois par 
jour. Son usage a pu ainsi être continué pendant 
plusieurs mois sans donner lieu à des phénomènes 
fftcheux. C'est tout au plus si quelques malades accu¬ 
saient rarement des troubles gastriques. 

L. ClIEINISSli. 

X" 4, 26 Janvier 1924. 

A. Carrel (de Xew-York). Trépbones leuoocy- 
taires. — La croissance des tissus dépend probable¬ 
ment de la présence, dans le liquide péricellulaire, 
de substances nécessaires à la synthèse du proto¬ 
plasme, et d’hormones du type désigné par Gley sous 
le nom d’harmozunes. Les composés azotés requis 
par les tissus pour l’édillcation du protoplasme sont 
des amino-acides. Les harmozones sont sécrétées par 
certaines cellules et leur fonction consiste à exciter 
l’activité d’autres cellules. Leur nature est complète¬ 
ment inconnue ; elles paraissent agir par catalyse et 
ne participent pas à la formation du protoplasme. 

Les progrès récents de la technique, qui ont per¬ 
mis d’isoler des souches cellulaires et de les main¬ 
tenir en constante activité hors de l’organisme, ont 
ainsi considérablement facilité l’étude de la nutrition 
cellulaire. 

Les expériences faites par G. et Ebeling sur les 
besoins nutritifs des cellules en cultures pures ont 
mis en évidence ce fait que les tissus épithélial et 
conjonctif ne reçoivent pas du sérum sanguin les ma¬ 
tériaux nécessaires à la synthèse du protoplasme, 
mais utilisent à cet effet certaines substances con¬ 
tenues dans des tissus embryonnaires et sécrétées 
par les lymphocytes et, peut-être, aussi par d’autres 
cellules. 

Ces principes fabriqués par certaines cellules et 
utilisés par d’autres en vue de la construction du 
protoplasme sont désignés sous le nom de tféplioiics 
(de xpÉstu, je nourris). Ils diffèrent des hormones qui 
stimulent l’activité cellulaire sans posséder de pro¬ 
priétés nutritives, mais hormones et tréphoues peu¬ 
vent être requises pour la croissance des tissus. 

Les lymphocytes paraissent chargés d’une fonction 
d’importance primordiale dans la nutrition des tissus. 
Les fibroblastes et les cellules épithéliales ne réa¬ 
lisent pas la synthèse du protoplasme avec les élé¬ 
ments constitutifs du sérum, mais des tissus em¬ 
bryonnaires peuvent leur fournir certaines substances 
qui déterminent une prolifération infinie. Les leuco¬ 
cytes, qui, tout comme des cellules embryonnaires, 
contiennent de pareilles substances, ont le pouvoir 
d’approvisionner les tissus conjonctif et épithélial de 
principes nécessaires à la croissance. Les matériaux 
nutritifs utilisés par les lymphocytes dans la fabri¬ 
cation des éléments essentiels qui déterminent la 
multiplication des fibroblastes ou des cellules épi¬ 
théliales proviennent du sérum sanguin. Les lym¬ 
phocytes et les macrophages peuvent donc être con¬ 
sidérés comme des glandes unicellulaires mobiles 
qui transforment certaines parties constitutives du 
sérum en tréphones, livrées au plasma sanguin ou à 
la lymphe interstitielle comme éléments nutritifs 
pour les cellules fixes. 

Les tréphones étant également présentes dans les 
extraits aqueux de tissus glandulaires et autres, il 
est permis de supposer que les glandes endocrines, 
tout comme les leucocytes, peuvent sécréter non seu¬ 
lement des hormones, mais encore des substances 
nutritives pour certains tissus. 

L. ClIEINlSSE. 

6. F. Dick et G. H. Dick (de Chicago). Une réac¬ 
tion cutanée pour déterminer la susceptibilité à 
l'égard de la scarlatine. — Dans des recherches 
antérieures, D. et D. ont réussi à produire une scar¬ 
latine expérimentale avec une culture pure d’un 
streptocoque hémolytique isolé d’un scarlatineux Le 
filtrat de cette culture ne détermina pas de scarla¬ 
tine chez une personne qui, inoculée plus tard avec la 
culture non filtrée, présenta le tableau typique de la 
maladie. 

Sur 10 jeunes gens qui se sont volontairement 
prêtés à l’inoculation, 2 seulement contractèrent la 


maladie ; et, comme tous affirmaient n’avoir pas eu 
de scarlatine antérieurement, les résultats variables 
de l’inoculation s’expliquent vraisemblablement par 
une différence dans la susceptibilité à l'égard de la 
maladie. 

Les auteurs ont cherché à étudier cette question 
d’immunité au moyen de l’intradermo-réaclion consé¬ 
cutive à l’injection du filtrat de ladite culture. A cet 
effet, ils injectaient dans la peau de l’avant-bras 
0 eme 10 d’une dilution de ce filtrat à 1 000'^. 

Les réactions étaient notées au bout de 24 heures 
et classées en négatives, légèrement positives, posi¬ 
tives et fortement positives. La réaction était consi¬ 
dérée comme négative lorsque le lieu d’injection 
n’était marqué que par le point de la piqûre ou par 
une faible raie rose le long du trajet de l’aiguille dans 
la peau. La réaction légèrement positive consistait 
en une zone un peu rouge mesurant moins de 2 cm. 
de diamètre, sans tuméfaction de la peau, ni sensi¬ 
bilité douloureuse. Elle était considérée comme posi¬ 
tive lorsque la rougeur mesurait de 1 cm. 1/2 à 
3 cm. de diamètre et s’accompagnait d’une certaine 
tuméfaction cutanée ; fortement positive, elle était 
d'un rouge intense, s’étendait sur plus de 3 cm. 
(souvent, de 5 à 7 cm.) et s’accompagnait d’une tumé¬ 
faction notable de la peau, avec sensibilité doulou- 



Ainsi donc, 41,6 pour 100 des sujets n’ayant pas eu 
de scarlatine ont donné des réactions positives ou 
fortement positives, tandis que tous les convalescents 
de scarlatine ont donné des réactions négatives ou 
légèrement positives. 

Ce qui mérite aussi d’être retenu, c’est que le 
sérum de convalescent, mélangé au filtrat avant l’ino¬ 
culation de celui-ci ou injecté dans les muscles avant 
l’épreuve, exerce une action inhibitrice sur la réac¬ 
tion. L. Chrinisse. 

MEDICAL JOURNAL AND RECORD 
[New York) 

'l'orne CXIX, n" 2, 16 .lanvier 1924. 

S. Stalberg. Fièvre ganglionnaire et grippe. — 
A propos d’une petite épidémie de 6 cas de fièvre 
ganglionnaire qui survint dans un village visité 
2 mois après par une épidémie de grippe, S. donne, 
d’après les publications récentes, un exposé do cette 
affection dont la nature et la palhogénie ont soulevé 
bien des discussions, sans que la clarté _8oit faite 
entièrement, et discute ensuite les rapports de la 
fièvre ganglionnaire avec la grippe et les formes 
bénignes de la peste. 

Pour S., la fièvre ganglionnaire est une entité cli¬ 
nique, une maladie spécifique d’origine inconnue, 
comme le prouvent l’existence de petites épidémies, 
épidémies de famille (Kisher, Chapman) ou de maison 
(Park West), son évolution bien définie, la partici¬ 
pation du foie, de la rate et des reins. La source de 
l’infection, malgré le siège habituel des adénopathies 
au cou, ne saurait être placée dans le pharynx qui.ne 
présente qu’un très léger état catarrhal. 

Les traits caractéristiques de la maladie sont l’en¬ 
gorgement des ganglions du cou et la lymphocytose 
sanguine, la proportion des lymphocytes pouvant 


atteindre 80 pour 100, donnant lieu à une leucocy- 
tose qui s’élève parfois jusqu’à 20.000, apparaissant 
souvent au même moment. 

La grippe présente des relations indéniables avec 
la fièvre ganglionnaire; les 2 maladies coïncident 
souvent au même moment; on a même décrit la grippe 
à forme ganglionnaire. Toutefois il existe des dis¬ 
semblances épidémiologiques, anatomo-pathologi¬ 
ques, sanguines et viscérales, symptomatologiques 
et étiologiques. Il est actuellement impossible de 
préciser davantage les rapports qui unissent les 
deux affections. 

La fièvre ganglionnaire offre quelques analogies 
avec les formes atténuées de la peste {pe.'itis miner] 
où Tou trouve seulement un bubon, évoluant en 2 à 
4 semaines, sans altération de l’état général. Cette 
forme légère de peste caractérise certaines épidémies 
(épidémie d’Astrakan de 1877); elle peut précéder 
l’explosion do la peste sous sa forme typique. En cas 
de doute, l’examen bactériologique trancherait le 
diagnostic. P.-L. Mahie. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Tome IX, n» 2, Février 1924. 

’Weidman et Freeman (de Philadelphie). Xan- 
thome tubéreux. — W. et F. rapportent 2 cas de 
xanthome qu’ils ont pu examiner après autopsie. 

Le l-'’’ malade, âgé de 36 ans, qui mourut de pneu¬ 
monie, présentait desxanthomes tubéreux (non diabé¬ 
tiques) des mains, des coudes, des fesses; il existait 
un xanthome plan de la paupière supérieure droite. 
Les tendons du dos de la main et les tendons patel¬ 
laires contenaient des nodules xanthomateux de 
1 cm. de diamètre. 

Les auteurs ont étudié microscopiquement les 
diverses lésions et leur article contient de nombreu¬ 
ses microphotographies en noir et en couleur; ils 
estiment que dans leur cas le xanthome tubéreux et 
le xanthome plan constituent une seule et même mala¬ 
die. Ils ont noté des modifications xanthomateuses 
des muscles horripilateurs dans plusieurs coupes. 

Le 2^’ cas se rapporte à un garçon de 9 ans, émacié, 
atteint d’ictère, de polyurie avec gros foie. Cet 
enfant présentait des nodules xanthomateux autour 
de la bouche, à la nuque, aux aisselles, aux coudes, 
aux genoux. A Tauto('sie, on trouva des nodules dans 
les poumons, le foie, le crâne, la glande pituitaire, la 
glande pinéale et le tuber cinercum. 

Les lésions cutanées étaient différentes des lésions 
viscérales et étaient probablement secondaires à une 
hypercholestérinénie ; elles ne présentaient pas le 
caractère granuleux qui existait dans les lésions du 
foie et du crâne. R. Bubnier. 

Guy Lane (de Boston! Physiologie cutanée et 
action des rayons ultra violets sur la peau. — 
L. estime que Télimiualion des acides de la sueu-r et 
l’action des capillaires de la peau peuvent jouer un 
rôle dans l’apparition des lésions cutanées ou la pré¬ 
dilection de certaines lésions pour certaines parties 
du corps. 

L’autolyse des cellules paraît être le facteur fon¬ 
damental dans la production des atrophies cutanées. 

La lumière ultra-violette exerce une action plus ou 
moins énergique suivant la dose; c’est d’abord un 
érythème transitoire, puis une rougeur plus ou 
moins intense avec sensation de brûlure, suivie de 
desquamation. Puis on obtient une exsudation de 
sérum, avec larges bulles qui se couvrett de croûtes 
et desquament. Une pigmentation peut persister. Les 
rayons ultra^violets peuvent produire Une vaso-dila¬ 
tation temporaire, sans doute par action directe de 
la lumière sur les cellules des parois vasculaires. La 
desquamation exagérée est due probablement à une 
accélération du processus de kératibisalion, la pig¬ 
mentation à une production exagérée du pigment de 
la couche basale. L. estime que la lumière ultra¬ 
violette a une action spéciale sur le métabolisme cel¬ 
lulaire; celte action s’exerce non seulement locale¬ 
ment sur la peau, mais aussi sur les organes pro¬ 
fonds et le métabolisme général. R. Bubnieh. 
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LE DIAL et ses dérivés 


Il n’est pas im organe dont l’activité prolongée n’amène l’épuisement, que seul petit 
réparer un temps de repos fonctionnel. Le sommeil, cessation réparatrice des fonctions 
de relation, permet seul le repos des neurones sensitifs et moteurs; c’est donc une fonction 
organique essentielle, qu’il importe au premier chef de maintenir ou de rétablir dans son 
intégrité. 



Tube de lalcomprimés 


Tube de 13 comprimés. 



INDICATIONS : 

Insomnie nerveuse, chez les névropathes et sur¬ 
menés. Agitation psychique. Tétanos. Hyper¬ 
esthésie sensorielle. Anxiété. 

1 à 2 comprimés le soir. 


INDICATIONS : 

Insomnie-douleur chez les opérés, les trauma¬ 
tisés, les cancéreux. Agitation maniaque, 
angoisse. AlgieS (sciatique, zona, tabes, etc). 
Calmant pré- et post-anesthésique. 

1 à 4 comprimés par jour. 





Tube de-ia comprimés. 


INDICATIONS : 

Epilepsie. Hystérie. Spasmophilie. NévrOSeS 
fonctionnelles de la puberté, de la grossesse, 
de la menstruation, de la ménopause. NévrOSeS 
cardiaques. Douleurs dentaires. Agitation au 
cours des maladies aiguës. Mal de mer. 

1 à 4 comprimés par jour. 



Tube de lO cachets. 


INDICATIONS : 

Accouchement: Chez les primipares, les femmes 
nerveuses, lorsque les douleurs sont violentes, 
trop prolongées. Petites interventions : Dilata¬ 
tion du col, curettage, cystoscopies, etc. DouleurS 
vives : Crises tabétiques, dysménorrhéiques, 
sciatique, cancer. 

2 à 8 cachets par 24 heures. 




ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE : 

LABORATOIRES CIBA. 0. ROLLAND, 1, place Morand, LYON 
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PARIS MÉDICAL 
Tome XIY, n" 5. 2 Février 1924. 

A. Lacassagne et J- Lavedan (de Paris). Les mo- 
diScatiODS histologiques du sang consécutives 
aux irradiations expérimentales. —Avec l’emploi 
d’une nïntgeulhérapie à rayons plus pénétrants et 
de quantités de substances radio-actives plus i nsidé- 
rables, il devient de plus en plus nécessaire de sur¬ 
veiller étroitement le sang des irradiés. Les auteurs 
de cet article exposent l’état actuel de nos connais¬ 
sances relativement aux modifications histologiques 
subies par les différents éléments figurés du sang — 
leucocytes, hématies et globulins — sous l’effet des 
radiations. 

1“ Globule.'! blancs. — Les radiations n exercent 
aucune action destructive sur les leucocytes du sang, 
lymphocytes aussi bien que polynucléaires. Par 
contre, les organes producteurs des leucocytes, 
organes lymphoïdes (rate, ganglions, follicules intes¬ 
tinaux) et organes myéloïdes (moelle osseuse), sont, 
comme les glandes sexuelles, des plus radio-sensi¬ 
bles. 

Déjà après quelques heures, même eu cas d’irra¬ 
diations faibles, les noyaux cellulaires des centres 
germinatifs des organes lymphoïdes montrent des 
signes de dégénérescence. Le lendemain de l’irradia¬ 
tion, non seulement ces éléments, mais la plupart des 
cellules lymphatiques des follicules sont en nécro¬ 
biose. Au 2'jour, les débris de ces cellules mortes 
sont phagocytés et liquidés. Au 3’’ jour, les organes 
lymphoïdes sont, pour ainsi dire, vidés de leurs élé¬ 
ments cellulaires et réduits à leur stroma conjonctif 
ou épithélial. Au 4“ jour, la réparation se produit — 
et elle a lieu habituellement cher, les animaux qui 
survivent —; elle se fait rapidement, si bien qu'au 
8“ jour les organes tymphoïdes ont repris leur aspect 
normal. 

Le tissu myéloïde est beaucoup moins sensible 
aux irradiations que le tissu lymphoïde et sa dégéné¬ 
rescence ne s’obtient que par l’emploi de doses con¬ 
sidérables. Les lésions apparaissent moins précoce¬ 
ment : cependant, après 24 heures déjà, on trouve de 
nombreuses figures de désintégration cellulaire qui 
portent surtout sur les myéloblastes et les myélo¬ 
cytes ; les noyaux des mégacaryocytes sont en pye- 
nose. Dans les jours suivants, il se produitun dépeu¬ 
plement de la moelle par destruction des éléments de 
multiplication, d’une part, et par passage des poly¬ 
nucléaires dans le sang, d’autre part; au 3" jour, la 
moelle osseuse est réduite à une trame conjonctive 
dont les mailles sont vides. Si l’animal survit, la répa¬ 
ration du tissu myéloïde est habituelle: comme pour 
le tissu lymphoïde, elle débute au 4'’jour, et le repeu¬ 
plement du tissu médullaire est généralement com¬ 
plet au bout de 8 jours. 

Ces altérations des organes sanguiformateurs en¬ 
traînent des variations do la formule leucocytaire 
que voici. Le premier phénomène, immédiat, estime 
leucopénie très marquée, mais tout à fait temporaire, 
à laquelle succède rapidement de l’hyperpolynu- 
cléose ; la première s’explique par la destruction pré¬ 
coce des cellules lymphatiques dans les organes lym¬ 
phoïdes, la seconde par l’émigration dans le sang des 
polynucléaires de la moelle osseuse. Aux deux phé¬ 
nomènes précédents succède une nouvelle leucopénie, 
progressive jusqu’au 3' jour, qui concorde parfaite¬ 
ment avec l’état des organes sanguiformateurs signalé 
plus haut. Au 4'’ jour, début de la réparation des 
tissus Icucopoiétiques, on assiste également au 
repeuplement du sang en leucocytes, et, au 8' jour, 
la formule leucocytaire est redevenue sensiblement 

Puisqu’ils ne sont pas détruits par les radiations, 
que deviennent les leucocytes présents dans le sang 
au moment de l'irradiation? L’étude histologique 
systématique de tous les organes prélevés chez les 
anira.aux en expérience permet de retrouver les 
globules blancs, comme à l’état physiologique 
normal, dans les différents territoires de l’orga¬ 
nisme où ils ont à accomplir leur fonction de glandes 
cellulaires mobiles. L’expérimentation par les radia¬ 


tions permet même d’éclairer un problème encore 
mal connu, à savoir la durée normale de séjour 
des leucocytes dans le sang : on peut admettre 
qu'après trois jours tous les leucocytes présents 
au moment de l’irradiation ont abandonné le milieu 
sanguin. 

2“ Globule.'! rouges. — L’examen histologique dos 
organes myéloïdes, jour par jour après une irradia¬ 
tion, montre que l'érythropoièse est atteinte au même 
degré que la leucopoièse ; au 3“ jour, les groupes de 
cellules d’érythropoièse de la moelle ont disparu 
pour la plupart. Ce dépeuplement est temporaire et 
la réparation du tissu myéloïde, qui se produit, ainsi 
que nous l’avons vu, à partir du 4“ jour, en ce qui 
concerne les éléments blancs, se manifeste à la même 
date et avec une activité plus marquée encore pour 
les éléments de la lignée érythropoiétique. 

Cependant, correspondant à cet état de destruc¬ 
tion, pour ainsi dire complet, des cellules forma¬ 
trices, ou n’observe habituellement pas de réduction 
importante du nombre des globules rouges circu¬ 
lants ; ces organites, absolument réfractaires à l’ac¬ 
tion des radiations, et qui ont pour habitat normal 
le sang circulant d’où ils ne peuvent sortir que par 
accident, continuent à circuler en nombre sensible¬ 
ment égal après irradiation. Leur persistance s’ex¬ 
plique par ce fait que, leur durée fonctionnelle 
étant d’une trentaine de jours, il faudrait relative¬ 
ment longtemps pour que se révélât la réduction de 
leur nombre par absence de remplacement des élé¬ 
ments caducs ; or, avant ce délai, la moelle en régé¬ 
nération, redevenant apte à jeter dans le sang de 
nouveaux globules rouges, assure le maintien normal 
du nombre des hématies. 

3° Globulins. — Des numérations après irradiation 
ont toujours permis aux auteurs d’observer un flé¬ 
chissement important de la proportion de ces élé¬ 
ments avec maximum au 3“ jour; à partir du 4" jour, 
la courbe se relève comme pour les globules blancs. 
11 est intéressant de noter que, parallèlement à cette 
thrombopénie, existe un retard marqué de la coagu¬ 
lation. Les connaissances sur ce point sont encore 
trop rudimentaires pour permettre d’adopter une 
explication pathogénique quelconque. 

J. Dumont. 

Cl. Regaud, J. Roux-Berger, J. Jolly, A. Lacas¬ 
sagne, H. Coutard, 0. Monod et G. Richard (de 
Paris). Radiothérapie des sarcomes : résultats de 
l’Institut du Radium de Paris pour les années 
1919, 1930, 1991 ; état actuel des indications 
thérapeutiques. — Le groupe des sarcomes est un 
mélange de tumeurs malignes disparates : par leur 
origine,' leur structure, leur évolution clinique, leur 
manière de se comporter après la radiothérapie. Leur 
thérapeutique est dominée par leur classification 
histo-pathologique. A l’heure actuelle, on distingue ; 
des s. lymphoïdes, des s. myéloïdes, des myxosar- 
comes, des s. fibroblastiques, des ostéo-et chondro¬ 
sarcomes, des s. à myéloplaxes, des s. à cellules 
polymorphes et rhabdomyomes ; enfin il existe 
encore des variétés rares, indéterminées. La place 
d’un sarcome dans cette classification ne peut lui être 
donnée avec certitude qu’à la suite d’une analyse his¬ 
tologique. A défaut de cette analyse, le traitement 
comporte une grande part d’empirisme et d'incerti¬ 
tude quant au pronostic. Or, la pratique de la 
biopsie simple pouvant être nuisible dans certains 
cas (lymphomes et myélomes, à un moindre degré 
myxosarcomes et sarcomes fibroblastiques), celle-ci 
doit être évitée ou précédée par la rontgenthé- 
rapie (lorsque la tumeur n’est pas ulcérée) qui 
permet, dans certains cas, un diagnostic rétrospectif 

Ceci dit, l’expérience apprend que la chirurgie est 
généralement inefficace, souvent désastreuse, dans 
les lymphomes et les myélomes (mis à part les myé¬ 
lomes des membres traitables par amputation) : 
ces tumeurs sont justiciables de la rOntgenthé- 
rapie large. La chirurgie (exérèse large) est. au 
contraire, le traitement de choix des sarcomes fibro¬ 
blastiques, en raison de leur radio-résistance habi- 

La rônlgenthérapie large est très efficace dans les 
lymphomes et les myélomes ; elle est capable de les 


guérir localement dans le plus grand nombre des 
cas. Les métastases, extrêmement fréquentes, résul¬ 
tent d’ensemencements antérieurs au traitement. Dans 
les cas avancés, où l’existence de métastases déce¬ 
lables ou latentes est la règle générale, la sup¬ 
pression chirurgicale ou radiothérapique de la 
tumeur principale accélère le développement des méta¬ 
stases. Celles-ci peuvent souvent être traitées avec 
succès. 

La rôntgenthérapie paraît aussi être le traitement 
de choix des sarcomes ostéogènes ou chondrogènes, 
même dans les cas traitables par une opération con- 

Le tableau ci-dessous donne la classification des 


Ksrùces 

P 

1 

Q g 

J “ g* 

•lll 

Sarcome.s lympho'ïdes 
Sarcomes myéloïdes 
Myxo-sarcomes. . . 
Sarcomes fibroblastî 

2 

19 

1 

I 

■1 

Ostéo- et chondrosar 

Sarcomes à mvélo 
plaxes 

Sarcomes à cellules po 
lyraorphes et rliab- 

Sarcomes appartenant 

ou indéterminées. . 
Sarcomes dont l'exa¬ 
men histologique n’n 


62 

.ÏO 


19 


62 sarcomes que les auteurs ont traités en 1919, 
1920 et 1921, en même temps que le sort des malades 
d’après les renseignements recueillis au début de 
1923 (c’est-à-dire avec un recul d’observation de 
1 an, pour les cas les plus récents, à 3 ans 1/2 pour 
les cas les plus anciens). 

Quant à la curiethérapie, elle ne peut avoir, à l’heure 
actuelle, que des indications exceptionnelles dans le 
traitement des sarcomes. La plupart des cancers de 
ce groupe sont trop étendus pour qu’on puisse réa¬ 
liser par la radiumpuncture une irradiation assez 
étendue et assez homogène; en outre, ce procédé 
expose à l’essaimage vasculaire, dans les lymphomes 
et myélomes. La curiethérapie extérieure par grands 
appareils moulés sur la région à traiter serait un 
excellent procédé de traitement ; mais il est extrême¬ 
ment dispendieux, et la radiosensibilité des sarcomes 
lymphoïdes et myéloïdes ne le rend pas nécessaire. 
Les épulis à myéloplaxes représentent l’indication 
la plus formelle du traitement curiethérapique dans 
le groupe des sarcomes. J. Dumont. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
{Paris) 

Tome V, n» 2, Février 1924. 

Dubreuilh. La question des intertrigo-mycoses. 
— Contrairement à Sabouraud qui estime que les 
intertrigos sont dus à des trichophytons ou à des 
streptocoques, D. soutient l’existence d’un intertrigo 
mycosique à levures. 

L’éruption débute dans les plis, mais peut les 
dépasser largement et même se généraliser. Dans le 
fond des plis, la peau est d’un rouge foncé, violacé, 
elle est un peu gonflée, lisse et humide. Le contour 
n’est pas formé de grands arcs de cercle, comme 
dans l’eczéma marginé de Hébra, mais très irrégu¬ 
lièrement déchiqueté, géographique ; la limite est 
marquée par une très fine collerette d’épiderme 
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ANALYSES 6‘2 


décollé, blanche, très mince, sonple. I,a plaque prin¬ 
cipale est toujours entourée d’un archipel de lésions 
isolées, rondes, légèrement saillantes, rouges, ver¬ 
nissées, entourées de la même collerette étroite et 

Les fragments de la collerette marginale renfer¬ 
ment un parasite constitué par des filaments plus fins 
que ceux des Irichophytons, contournés et ranieux: 
les spores, inégales, rondes ou ovoïdes, ne forment 
jamais de chapelets, mais des amas appliqués contre 
les filaments. La culture donne toujours une levure 
à colonies crémeuses, luisantes, humides, avec fila¬ 
ments irradiés sur les bords et fournissant par bour¬ 
geonnement une quantité énorme de spoi’es. 

L’inoculation à l’homme n’a pas réussi, mais la 
physionomie clinique caractéristique et la présence 
constante d’une levure identique permettent de consi¬ 
dérer cet intertrigo mycosique comme une entité bien 
individualisée. R. Ruknier. 

Sicoli. Dysbidroses vraies et pseudo-dyshldro- 
ses. — Le type morbide « dyshidrose », tel qu’on le 
concevait depuis 40 ans, ne constitue pas une entité 
vraie ; c’est un syndrome qui peut être réalisé par 
une infection mycosi(]ue, par des irritants chimiques 
ou par un état morbide semblable à celui qu’a décrit 
T. l'ox en 1873. 

11 existe un type vésiculeux très analogue à la dys¬ 
hidrose de ï. l■'ox et qui est dû à l'action de parasi¬ 
tes mycosiques. S. a rencontré 47 cas de ces épider- 
momycoses, on l’examen des squames montra 
l’existence de rameaux mycéliens. Dans 23 cas, la cul¬ 
ture isola VEpidermnphi/ton de Sabouraud ; dans 
6 cas, celui d’üta. 

11 existe un autre type caractérisé par la formation 
de vésicules dyshidrosiformes sous l’influence d’irri¬ 
tations chimiques ou physiques et qui se rattachent 
aux eczématisations artificielles. S. a rencontré 38 
cas de ces pseudo-dyshidroses et il a toujours trouvé 
nne vésiculation par spongiose, comme celle des 
eczémas. 

Ces 2 types ne monti-eut anatomiquement aucune 
relation avec un trouble sudoripare. 

11 existe enfin une dyshidrose essentielle, typique, 
celle de T. Fox, qui semble due à la rétention sous 
l’épiderme, hors des conduits sudoripares éclatés, de 
la sueur abondamment et rapidement sécrétée. Les 
vésicules de dyshidrose vraie ont leur siège dans la 
couche épineuse interpapillaire, où sont situés les 
canaux excréteurs des glandes sudoripares, et non pas 
au sommet des papilles. 

Le seul traitement qui convient dans ces cas est la 
radiothérapie : 3 à 5 irradiations de rayous X sans 
filtre, espacées de 15 jours, en faisant absorber à la 
peau cliaque fois 5 H d’un rayonnement 6 du radio- 
chromomètre de Benoist. R. Bukniek. 


BULLETIN DE LA SOCIÉTÉ 
D’OBSTÉTRIQUE ET DE GYNÉCOLOGIE 
[Paris] 

Tome Xll, n» 9, 1923. 

J.-L. Faure. Le drainage systématique à la Mic- 
kulicz dans Ihystérectomie large pour cancer du 
coi utérin. — L-L. Faure est convaincu de la .■iupé- 
riorilé du traitement chirurgical, parce qu’il constate 
des cures opératoires de plus en plus nombreuses et 
de plus en plus longues : jusqu’à 25 ans; et parce que 
les améliorations souvent extraordinaires données 
par le radium sont passagères. 

Ce qui éloigne beaucoup de chirurgiens de l’hysté- 
rectomie large, ce n’est pas tant sa difficulté que sa 
gravité. 

La dilficulté n’existe pas pour qui s’est adapté à 
l’outillage moderne et pour qui a pris la peine de 
voir opérer ceux des chirurgiens qui ont la pratique 
de cette intervention. 11 va de soi que l’opération doit 
être absolument correcte et complète ; sinon mieux 
vaut y renoncer que faire courir aux malades de 
graves risques de mort sans leur donner aucune 
chance sérieuse de guérir radicalement. 

La "rarité est fonction : 1“ de la septicité fatale du 
foyer opératoire ; 2“ de la durée de l’intervention. 

La durée de Viulerrentiuu augmente le risque d’in¬ 
fection et prolonge l’anesthésie. Opération de 
3 heures ■. mort certaine ; de 2 heures : mortalité con¬ 
sidérable ; de 1 heure : mortalité de 10 à 15 p. 100. Dans 
les cas favorables, on peut opérer en 'lO à 50 minutes ; 
dans les cas très favorables, en 30 à 35 minutes. 

La septicité du foyer opératoire se traduit par les 


mort.s dues à l’infection, lesquelles représentent à peu 
près la totalité des cas mortels, et ce, malgré tous les 
soins préopératoires que l’on peut avoir pris pour la 
désinfection du col. 

Aussi .L-L. F., depuis 3 ans, a-t-il adopté la règle 
de toujours terminer l'opération par un tamponne¬ 
ment à la Mickulici correctement exécuté. 11 faut 
employer le Mickulicz de façon systématique, parce 
qu’il est impossible, d’après les indications que donne 
l’examen des lésions, d’avoir aucun renseignement 
précis sur l’importance et la qualité de l’infection. 

Le Mickulicz a trois avantages : 1“ il laisse le 
ventre ouvert, ce qui est la meilleure façon d’enrayer 
n’importe quel accident infectieux dans n’importe 
quelle région ou tissu ; 2” il empêche les anses 
grêles, si mobiles, de venir se contaminer dans le 
bassin, pour s’en aller ensuite dilïuser l’infection 
dans le reste du péritoine ; 3° il raccourcit l’opéra¬ 
tion, car l’hémostase des petits vaisseaux qui assure 
le tamponnement, la possibilité de laisser des pinces 
à demeure et l’économie de temps réalisée dans la 
suture pariétale représentent un .gain de 20 minutes. 

Le Mickulicz sera correctement exécuté et ne sera 
retiré qu’après le 10' jour ; alors il se décolle facile¬ 
ment et commence à être spontanément expulsé par 
les tissus. 

Résultats de l'auteur. Avant le Mickulicz, morta¬ 
lité: 9 morts sur 83, soit 10,84 pour 100. Depuis le 
Mickulicz, 2 morts sur 67, soit 2,98 pour 100. (Une 
plaie de la vessie et une lésion aortique avec sal¬ 
pingite suppurée.) IIexri Vignes. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFA NTS 
[Paris) 

Tome XXVII, n” 2, Février 1924. 

A.-B. Marfan (de Paris). L’angine pustuleuse. — 
L’angine pustuleuse n’est pas très fréquente. Bien 
qu’ayant dirigé pendant plus de six ans le pavillon 
de la diphtérie de l’hôpital des Rnfants-Malades, 
service où affluent toutes les variétés d’angine, M. 
n’a observé que 9 cas de cette affection qui ne lui pa¬ 
rait pas avoir été décrite jusqu'ici comme une entité 
indépendante. 

L’angine pustuleuse s’observe surtout au-dessous 
de 4 ans |7 cas sur 9) ; cependant -M. l’a rencontrée 
chez un interne des Knfants-Malades. Sur ces 9 cas. 

7 ont été observés en Juin, 1 eu Juillet, 1 en Sep¬ 
tembre. Il ne s’agit donc pas d’une angine d’hiver. 

C’est une angine aiguë essentiellement caractéri¬ 
sée par le développement de vraies pustules sur la 
muqueuse pharyngée. Elle peut s’accompagner d’une 
laryngite suffocante, simulant le croup et due sans 
doute au développement des pustules sur la mu¬ 
queuse du larynx. Elle peut aussi s’accompagner de 
manifestations cutanées qui semblent de même nature 
que celles de la gorge. 

Le virus inconnu de cette affection a une certaine 
affinité pour le système nerveux, comme en témoi¬ 
gnent certains accidents nerveux pseudo-tétaniques 
ou paralytiques (voile du palais, dilatateurs de la 
glotte), ces derniers tardifs. Bien qu’elle puisse pré¬ 
senter des complications sérieuses, cette angine se 
termine ordinairement par la guérison. 

L'angine pustuleuse est distincte de ce qu’on ap¬ 
pelle l’angine herpétique. Celle-ci, d’après M., ne 
mérite d’ailleurs pas son nom et n'est autre chose 
qu’une angine lacunaire ou cryptique p.seudo-vésicu- 
leuse. L’angine pustuleuse ne paraît pas être une 
manifestation de la fièvre aphteuse des bovidés 
transmise à l’homme. C’est probablement une ma¬ 
ladie infectieuse, mais sa nature n’est pas déter- 

Le traitement général est celui des maladies infec¬ 
tieuses aigues. Le traitement local consiste eu attou¬ 
chements biquotidiens des lésions pharyngées et 
cutanées avec une solution aqueuse de bleu de mé¬ 
thylène à 1 pour 100. G. ScilHEIBER. 

SCHWEIZERISCHB MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
[Bâle) 

Tome LIV, n° 8, 21 Février 1924 

0. Winterstein (de Zürich). Les explorations à 
l’aide du tube duodénai. — L’article de W. contient 
une intéressante revue générale du tubage duodénai ; 
l'historique, la technique, lès résultats sont succes- 


sivemeut envisagés. L'exploration est facile, puis¬ 
qu’elle ne comporte guère que 20 pour 100 d’insuccès, 
et que, en répétant les tentatives, on peut réduire à 
3 pour 100 cette proportion d’échecs. Cependant le 
tubage duodénai n’est pas absolument dénué de dan¬ 
gers, puisque, sur 200 cas. Jones a vu une fois une 
perforation du duodénum, avec péritonite mortelle, et 
Singer doux fois des hémoi-ragics, dont une mor¬ 
telle (ulcère calleux pénétrant). W. n’a jamais eu 
d'accident, et ses explorations demandent en 
moyenne 2 h. Ijï. 

Les recherches personnelles de W. ont porté sur 
70 ras. Elles aboutissent à cette conclusion que les 
données classiques sur le diagnostic des affections 
duodénales et biliaires sont beaucoup trop schéma¬ 
tiques et ne s’appliquent pas toujours dans la pra- 

Dans 25 des cas examinés, les voies biliaires 
étaient normales ainsi que le duodénum (dans 18 de 
ces cas, il y eut contrôle opératoire). Or, après injec¬ 
tion de sulfate de magnésie par la sonde duodénalc, 
l’apparitiou de bile vésiculaire brun foncé faisait 
défaut dans 50 pour 100 des cas ; d'autre part, chez 
10 sujets, sur 20 qui furent examinés à cet égard, il 
y avait du sang dans le liquide retiré, ce qui indique 
l'existence de petites érosions de la muqueuse au 
cours du passage de l’olive. L’examen cytologique ne 
montre guère plus de 1 ou 2 leucocytes par champ 
dans la bile duodénale ; il n’en décèle jamais dans la 
bile vésiculaire, et il permet d’en retrouver parfois 
quelques-uns, de même que des cellules endothé¬ 
liales, dans la bile hépatique (1/3 des cas). La bile 
duodénale contient généralement des microbes plus 
ou moins nombreux de la flore gastrique. La bile 
vésiculaire et la bile hépatique sont généralement 
stériles ou très pauvres en microbes. 

Dans 18 cas d’affections des voies biliaires, la bile 
vésiculaire faisait défaut 13 fois, Les 5 autres cas 
étaient 4 vésicules calculeuses et 1 vésicule atrophi¬ 
que. On peut, dans ces cas, retrouver dans la bile 
des cristaux de bilirubine ou do cholestérine. Deux 
fois, le liquide était fortement hémorragique et 
aurait pu faire penser à un ulcère ; il y avait cepen¬ 
dant cholécystite aiguë, sans ulcère. Dans la cholé¬ 
cystite aigue, quand le cystique est perméable, la 
leucocytose est de règle. 

Dans Tulcère du duodénum, les renseignements 
fournis manquent de précision. Aussi vaut-il mieux 
dans ce cas, s’abstenir du tubage duodénai, qui n’est 
pas sans danger. 

Chez les convalescents de typhoïde, le tubage 
duodénai permet de retrouver des bacilles, alors 
même que l’examen bactériologique des selles peut 
rester négatif (Schumann, Leclercq. Stepp). 

Dans les affections du pancréas, la recherche des 
ferments permet une exploration particulièrement 
précieuse. Mais, dans les syndromes du carrefour 
sous-hépatique d’origine complexe, le tubage duo¬ 
dénai n’a jamais permis de fixer le diagnostic. 

En somme, le tubage duodénai iiermet surtout 
un diagnostic par exclusion : lorsque l’on obtient, 
après injection de sulfate de magnésie, une bile duo¬ 
dénale, une bile vésiculaire et une bile hépatique 
nettement distinctes, sans globules rouges, sans 
globules blancs, sans excès de cristanx biliaires, 
sans microbes anormaux en dehors de la flore gas¬ 
trique, on peut éliminer une affection des voies 
biliaires. De même pour les voies pancréatiques. 

Au jioint de vue physiologique, le tubage duodénai 
permettra de fixer bien des points intéressants : pai- 
exemple, la fréquence du reflux duodénai dans 
l’estomac en dehors des vomissements, les modifica¬ 
tions apportées par la cholécystectomie dans le cours 
Je la bile, l’influence de l'alimentation par jéjunos¬ 
tomie sur la sécrétion biliaire, l’action comparée des 
différents cholagogues. 

Au point de vue thérapeutique, il est probable que 
l’utilité du tubage duodénai a été exagérée. On l’a 
préconisé dans les ictères, dans les calcul.- biliaires, 
dans l’urémie. On a tenté de s’en servir pour des 
essais de vacclnothérapie spécifique des infections 
biliaires, ou pour l’alimentation duodénale directe 
dans les ulcères de l’estomac et du duodénum ou dans 
les vomissements incoercibles. Einhorn a même fait 
pénétrer, dans certains cas, la sonde jusqu’au cæcum, 
pour pratiquer des irrigations dans des cas de colite 
ulcéreuse. L’extraction de la sonde doit ensuite être 
très lente et très prudente! 

L’article de W. se termine par un important index 
bibliographique, qui se limite à la littérature de lan¬ 
gue allemande ou anglaise. 


J. Mouzon. 
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ANALYSES r,S 


N»» 8 et 9, 21 et 28 Février 1924. 

Prof. Wieland (de Bàle). Leçon clinique sur 
l'adénopathie trachée - bronchique tuberculeuse 
dans l’enfance. — W. rappelle que, quand il était 
jeune médecin, il y a quelque 30 ans, la tuberculose 
des ganglions trachéo-bronchiques et des poumons, 
chez les enfants, était considérée comme une rareté, 
dont le diagnostic était très difficile, et dont l’intérêt 
était surtout d'ordre anatomique. Les choses ont 
changé depuis qu’on sait, grêce aux autopsies de 
Xægeli et aux cuti-réactions de v. Pirquet, combien 
la tuberculose est universellement répandue sous nos 
climats, mais aussi depuis qu'on a appris à dépister 
les adénopathies médiastines par la percussion des 
apophyses épineuses (de'La Camp), par l’auscultation 
de la voix auscuitée (d’Espine) et surtout par la 
radiologie. Mais il faut se méfier des abus dans l’in¬ 
terprétation des images radiologiques, et W. fait un 
tableau pittoresque de ces jeunes gens des deux 
sexes, à la mine floride et brûlée par l’héliothérapie, 
qui s’en vont de consultant eu consultant, leur plaque 
radiographique sous le bras, s’tnquiétant de leurs 
« ombres hilaires ». 

La radiographie du médiastin, pour permettre des 
conclusions, doit être soumise à des règles précises ; 
elle doit être très rapide (pas plus d’un tiers de 
seconde); les rayons doivent être mous, et d’autant 
plus mous que l’enfant à examiner est plus jeune ; 
enfin les ombres observées doivent être nettes, volu¬ 
mineuses, cohérentes, de limites arrondies, mais 
généralement non tranchées ; il importe de ne pas 
les confondre avec des arbres bronchiques ou vascu¬ 
laires. Enfin les positions obliques sont nécessaires 
pour mettre en valeur certaines masses ganglion¬ 
naires ; aussi la radiographie doit-elle toujours être 
complétée par un examen radioscopique. 

Comment distinguer la tuberculose des ganglions 
trachéo-bronchiques des adénopathies inflammatoires 
banales, en particulier de celles qui peuvent accom¬ 
pagner les affections pulmonaires prolongées de 
l’enfance : pneumonies prolongées, dilatations bron¬ 
chiques ? Bien souvent, la cuti-réaction seule peut 
permettre un diagnostic précis, et W. donne de 
nombreux exemples cliniques des services que peut 
rendre, en pareil cas, la cuti-réaction : tantôt elle est 
négative, alors que toute cause d'anergie fait défaut, 
et on peut éliminer à coup sûr la tuberculose; 
tantôt la cuti est positive, et, chez un enfant de 
10 ans, on peut présumer la tuberculose des gan¬ 
glions trachéo-bronchiques (avec beaucoup de vrai¬ 
semblance, à condition qu’il existe une image radio¬ 
logique ou quelques signes cliniques d’ordre général 
ou local, en faveur d’une localisation médiastinale. 

Au delà de la 10" année, pendant la période sco¬ 
laire, la proportion des cuti-réactions positives 
devient de plus en plus importante ; mais la tuber¬ 
culose ganglionnaire n’a généralement plus aucune 
importance clinique. Cependant, elle peut subir une 
poussée d’activité à l’occasion d’une coqueluche ou 
d’une rougeole, plus tard d’une grippe, d'une infec¬ 
tion rhino-pharyngée, d’une réinfection tuberculeuse. 
La fièvre, une perte de poids inexpliquée, une toux 
sèche ou coquelucho'ide doivent faire soupçonner 
l’adénopathie trachéo-bronchique. Une surveiilance 
attentive des poumons s’impose au point de vue cli¬ 
nique et radiologique. Mais il ne faut pas compter 
sur les signes locaux explicites (matité du manubrium 
sternal et des premiers espaces intercostaux ; dys¬ 
pnée expiratoire, circulation collatérale de la face, 
du cou et du thorax). Ces symptômes ne s’observent 
guère, en effet, que dans la toute première enfance. 
W. eu cite un exemple chez un enfant de 6 ans, mais 
c’était un rachitique, à développement thoracique 
retardé. 

Le pronostic de la tuberculose ganglionnaire mé- 
diastine dans l’enfance n’est pas mauvais. 11 y a 
2 morts de tuberculose seulement sur les 12 observa¬ 
tions de W. Le traitement institué est le suivant ; 
repos au lit, la fenêtre ouverte, jusqu’à disparition 
des manifestations fébriles ou catarrhales ; ce traite¬ 
ment doit s’accompagner d’un isolement aussi com¬ 
plet ([ue possible pour éviter les infections secon¬ 
daires, même d’ordre banal, que pourrait apporter 
la famille; après disparition de la fièvre et de la 
toux, le malade fait des cures prolongées sur la ter¬ 
rassé exposée au midi ; mais la cure solaire propre¬ 
ment dite ne doit être abordée que tardivement, pro¬ 
gressivement, avec beaucoup de prudence ; les jeunes 
enfants, en particulier, y sont souvent très sensibles. 
La lampe de quartz (en hiver), la radiothérapie (en 
cas de localisation précise) peuvent aussi trouver 


leurs indications. Enfin W. pratique la tuberculino- 
thérapie par voie intradermique, en injections hebdo¬ 
madaires, à doses prudemment progressives, en 
commençant par des dilutions à 1/100.000* ou à 
1/1.000.000' de tuberculine ancienne de Koch. 

.1. Mouzon. 


IL POLICLimCO [Sezione pratica] 

Tome XXX, n' 51. 17 Décembre 1923. 

M. Bagliani. La réaction de la novocaïne-for- 
maline de Costa dans divers groupes de mala¬ 
dies. — Le réactif est constitué par du chlorhydrate 
de novoca'ine dissous dans une solution physiolo¬ 
gique à 2 pour 100. On met dans une éprouvette 
1 cm. 1/2 de cette solution et on ajoute 111 gouttes 
d’une solution de citrate de soude à 5 pour 100, puis 
III gouttes de sang. On agite l’éprouvette jusqu’à ce 
que le sang se soit bien mélangé avec la solution. 
On centrifuge de façon que les globules rouges des¬ 
cendent au fond de l’éprouvette et que le liquide rede¬ 
vienne limpide. Ensuite, on ajoute I goutte de forma- 
line pure. Si la réaction se produit, en 15 minutes 
il se forme dans la moitié inférieure de l’éprouvette 
un précipité gris ou gris jaunâtre très appréciable. 
On doit considérer comme négatifs tous les cas dans 
lesquels le nuage ne se produit qu’après plus d’un 
quart d’heure. 

Il convient de laver à l’éther le doigt sur lequel on 
veut prélever le sang, mais on ne recueillera pas la 
première goutte qui sortira après la ponction. Durant 
la saison chaude, on aura la précaution d’ajouter à la 
novoca'ine V gouttes de citrate au lieu de III : de cette 
façon, on évitera l’effet coagulant de la chaleur; pour 
la même raison, on centrifugera l’éprouvette à une 
vitesse modérée, pendant 5 minutes. 

Si l’on agite très fort, lorsque le sang a un haut 
pouvoir de coagulation, la réaction apparaît diffuse 
dans toute l’éprouvette et non de bas en haut. 

La réaction est positive quand apparaît dans 
l’éprouvette un trouble comparable à la fumée d’une 
cigarette dans l’air. On doit prendre en considération 
la vitesse de la réaction qui se propage de bas en 
haut, la couleur de la réaction, laquelle devient jau¬ 
nâtre lorsqu’elle est intense. 

Toutes les maladies toxi-infectieuses et la gros¬ 
sesse à 4 mois donnent la même réaction : celle-ci est 
d’autant plus évidente et plus rapide que la maladie 
est plus grave. La réaction n’est en notable diminu¬ 
tion que dans l’état préagonique. La réaction diminue 
quand s’atténue la maladie, témoignant ainsi par son 
plus ou moins d’intensité de l’évolution du processus 
morbide. Les complications et les poussées aiguës 
dans le cours de la maladie sont précocement signalées 
par la réaction bien avant que les symptômes cli¬ 
niques rendent compte delà complication survenue et 
des nouvelles poussées évolutives. 

La réaction est d’une grande valeur pronostique, 
qui permet de contrôler sûrement le cours de la 
maladie et de contrôler l’action thérapeutique. 

La réaction positive est un indice sûr de la maladie ; 
négative, elle permet d’affirmer l’état de santé d'un 
individu dans les cas toxi-infectieux ; elle peut 
servir aussi au médecin légiste pour dépister les 
simulateurs. 


ANNALI 

DI OSTETRICIA E QINECOLOGIA 
(Milan) 

An. XLV, n" 12, Décembre 1923. 

G. Dossena. Sur le rapport entre la réaction 
novocaïno-formalinique de Costa et la vitesse de 
sédimentation des globules rouges. — D., dans un 
grand nombre d'expériences, a toujours réussi à 
mettre en évidence un paraliéiisme constant entre 
l’augmentation de la eitesse de sédimentation des 
globales rouges et une réaction de Costa positive 
{réaction à la novoca'ine-furnialine), réaction révéla¬ 
trice de la présence de substances spéciales dans le 
sang dans les états pathologiques et la grossesse. 

D., en exécutant des expériences comparatives 
entre la réaction de Costa et la sédimentation des 
globules rouges sur les mêmes sujets, dans les 
mêmes conditions individuelles et ambiantes, soit 
dans l’état de grossesse, soit dans les affections les 
plus disparates, a toujours obtenu des résultats con¬ 
cordants entre les deux épreuves. 


L’existence de ce parallélisme entre les deux 
épreuves est fort intéressante puisque l’une est 1 ex¬ 
pression d’un phénomène physique, et l’autre l’ex¬ 
pression d’un pliénomène chimique. D. pense que les 
deux épreuves ont leur cause génératrice exclusive¬ 
ment dans une modification du contenu protéique du 
plasma. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

Au. XL, n" 5, 4 Février 1924. 

P. Hino. Les groupes sanguins des isolysines. 

_Depuis les observations déjà anciennes de Ehrlich 

et Morgenroth, de multiples expériences ont été en¬ 
treprises sur les isolysines. 

L’auteur, après avoir repris et précisé l’étude des 
groupes sanguins, a pu constater une concordance a 
peu près absolue entre les groupes des isoagglutina¬ 
tions et les groupes des isolysines. 

Les cas exceptionnels dans lesquels cette concor¬ 
dance a fait défaut peuvent être attribués à la pré¬ 
sence dans le sérum de substances anticomplémen- 
taires ou antihémolytiques non spécifiques. 

L. DE Gennes. 


GAZETTA DEGLI OSPEDALl 
E BELLE CLINICHE 
(Milan) 

Au. XLIV, n" 91, 15 Novembre 1923. 

P. Pari. Pression artérielle dans les parties 
déclives du corps et contraction vasculaire. — 
C’est un fait connu d’ancienne date que la pression 
artérielle est plus élevée aux membres inférieurs 
qu’aux membres supérieurs. 

Ce fait reconnaît une double cause ; 

La pression hydrostatique. 

La contraction vasculaire dont l’intervention ex¬ 
plique que. cet écart tensionnel porte surtout sur la 
maxima. 

En position horizontale, la différence des tensions 
ne disparaît pas entièrement et les chiffres constatés 
dépassent ceux de la pression cardiaque. 

L’auteur admet que cette augmentation de pres¬ 
sion dans les parties déclives s’explique en partie 
par la contraction rythmique des arteres à la phase 
systolique. Gennks. 

RIVISTA OSPEDALIERA 
(Rome) 

Tome XllI, n» 18, 30 .Septembre 1923. 

A. Pettenati. Sur les méningites tuberculeuses 
curables. — P. rapporte et commente les cas jus¬ 
qu’ici publiés de méningites tuberculeuses guéries 
et y ajoute la contribution d’une observation person- 
neile confirmée par la présence du B. K. dans le 
liquide céphalo-rachidien et par ies résultats de l’ino¬ 
culation au cobaye. 

li distingue trois ordres de méningites (tubercu¬ 
leuses. 

La méningite avant tout exsudative ; 

La méningite tuberculeuse miliaire; 

Les méningites en plaques. 

Il faut ajouter à cette liste les cas de méningite 
' tuberculeuse non folliculaire de Landouzy et Gouge- 
rot. C’est à cette dernière variété qu’il faudrait rap¬ 
porter la plupart des cas de guérison. 

L. DE Gennes. 

N» 20, 30 Octobre 1923. 

G. Pilotti. L'artériosclérose dilluse primitive de 
la petite circulation. — La sclérose de l'artère pul¬ 
monaire, co'incidant avec empliyséme, sclérose pleu- 
rogène, tuberculose fibreuse, lésions congénitales du 
cœur, n’est pas exceptionnelle et semble en rapport 
avec une hypertension de la petite circulation. 

En réalité, il existe deux variétés de sclérose de 
l’artère pulmonaire : 

Une sclérose primitive d’apparence essentielle ; 
Une sclérose secondaire liée à des altérations pul¬ 
monaires ou cardiaques. 

La sclérose de l’artère pulmonaire est presque 
toujours une trouvaille d’autopsie. 
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ANALYSES 6k 


Il existe cependant un certain nombre de signes 
qui permettraient de la déceler cliniquement. 

Une cyanose apparaissant chez un sujet jeune por¬ 
teur de sténose mitrale sans dyspnée et sans œdème, 
des douleurs à tj'pe angineux (angine cyanotique), 
lies hémoptysies abondantes survenant en dehors de 
tout syndrome d'infarctus doivent faire penser à la 
sclérose de l’artère pulmonaire. 

L’examen physique montre une légère douleur à la 
percussion à la partie supérieure et gauche du ster¬ 
num, une extension anormale vers la droite de la ma¬ 
tité cardiaque, une propagation en haut des- bruits 
mitraux et parfois une ombre radiologique au niveau 
(le l’arc pulmonaire. 

Le diagnostic n’en reste pas moins très difficile et 
P. rapporte une observation ])ersonnelle qui le 
prouve bien puisque le diagnostic ne put être fait 
que sur la table d’autopsie. 

L. DE Gexnes. 

aiORNALE DI CLimCA MBDICA 
{Parme] 

Tome V, fasc. il, 10 l'évrier 1921. 

L. Condorelli. Etat du sucre libre et combiné et 
de ïhyperglycémie adrénalinique dans certains 
états pathologiques. — C. étend aux sujets malades 
des recherches commencées chez les sujets sains 
Voici les conclusions auxquelles il aboutit ; 

l» Chez les urémiques présentant une forte azo¬ 
témie, le sucre libre et le sucre combiné sont aug¬ 
mentés, mais leur rapport demeure le même qu’à 
l'état normal. 11 n’existe pas de relation étroite entre 
1 intensité de l'azotémie et celle de la glycémie. 

2“ Chez les néphritiques hypertendus avec azoté¬ 
mie ne dépassant pas 1 gr. d’urée par litre de sang, 
la glycémie se montre normale. 

;i“ Dans les néphrites, il n’existe pas de change¬ 
ment caractéristique. 

à" Chez les malades atteints de congestion rénale 
passive, la glycémie est normale, sauf chez ceux qui 
présentent des lésions importantes du foie. 

5“ La sclérose rénale avec hyp>ertension artérielle 
s’accomjjagne d’une augmentation du sucre libre et 
d’une diminution du sucre combiné; C. croit que ces 
modifications sont liées à une adrénaliuémie ex- 

6“ Chez les tuberculeux, on observe en général 
une augmentation du sucre combiné, exclusivement. 

7" Même observation dans certaines infections. 

«S» Enfin C. distingue 3 sortes de réactions dans 
l’hyperglycémie adrénalinique : 

a] l-'orte augmentation du sucre libre (0,60 p. 1.000) 
ou diminution absolue du sucre combiné ; 

h) Légère augmentation du sucrelibre(0,10 p. 1.000); 

c) Réaction retardée, survenant après 2 heures. 
Ces modes de réaction paraissent individuels, sans 
l'tre liés à telle ou telle maladie. L. Cotoni. 

RIVISTA SPERIMENTALE 
DI FRENATRIA 
(Reggio-E milia) 

Tome XLYll, fasc. 3-'i, 31 Décembre 1923. 

A. Mendicini et A. Scala. Etude biochimique 
sur la mélancolie. — Ayant procédé chez 7 mélan¬ 
coliques au dosage des éléments minéraux de l’urine, 

M. et S. ont trouvé qu’il existait un trouble du 
métabolisme minéral, se traduisant tantôt par la 
rétention anormale du chlorure de sodium et de Teau, 
tantôt par une décharge de cés éléments. Or, à 
chaque rétention de chlorure de sodium ou d’autres- 
sels, correspond une libération d’acide chlorhydrique 
ou d’autres acides et une concentration des ions 
hydrogène dans les tissus de l’organisme. Cette 
hyperacidité a pour conséquence une soustraction de 
la réserve alcaline des tissus, et en particulier de la 
chaux, si nécessaire à la résistance du tissu nerveux. 

M. et S. en concluent que la mélancolie doit avoir 
pour cause l’hyperacidité, et que ses symptômes tra¬ 
duisent une intoxication par les ions H. Ainsi, la 
dépression de l’humeur serait due à la cénesthésie 
pénible produite par l’altération de la substance 
collo'idale dont serait responsable l’hyperacidité. En 
somme, Taflection ne dépendrait pas d’un trouble 
localisé dans le système nerveux, mais d’une pertur¬ 
bation 'générale de l’organisme, dont le cerveau ne 
serait que l’appareil enregistreur. Ces hypothèses. 


ajoutent les auteurs, confirment l’étiologie de cette 
psychose et donnent une tignilîcation précise à la 
notion de prédisposition qui consisterait dans la ten¬ 
dance des collo’ides des tissus chez certains individus 
à retenir des quantités anormales de sels minéraux 
et en particulier de chlorure de sodium non com¬ 
pensée par Tine réserve alcaline correspondante. 

P. llAR-rRNBEiu:. 

DEUTSCHE 

MEDIZmiSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome L, n“ 3, 18 .Janvier 1921. 

H. Nevermann Les processus vaso-moteurs pen¬ 
dant la grossesse et dans les états pathologiques 
gravidiques. — E. 1'. Millier a montré que l’injection 
intradermique de très petites quantités de liquide est 
capable de déclencher une baisse considérable et 
passagère des leucocytes du sang périphérique, phé¬ 
nomène qu’il met sur le compte d’une excitation du 
parasj-mpathique. 

N. a étudié l’influence de l’injection intradermique 
de substances variées sur le taux des leucocytes et 
sur les capillaires cutanés observés au capillaroscope, 
parallèlement chez des femmes en dehors de la ges¬ 
tation, chez des femmes enceintes et chez des éclamp¬ 
tiques. 

De ses recherches, il ressort qu’il existe un paral¬ 
lélisme accusé entre la leucopénie consécutive aux 
injections intradermiques et les réactions des capil¬ 
laires qui avoisinent la papule produite par l’injec¬ 
tion, réactions qui traduisent objectivement l’effet 
vaso-moteur. Les modifications déterminées par l’in¬ 
jection sont indépendantes qualitativement de la sub¬ 
stance injectée : la caséine, Teau physiologique, le 
sérum sanguin, l’air même agissent dans le même 
sens; seule l’intensité des réactions diffère selon la 
substance injectée. 11 est capital que l’injection soit 
faite dans le derme même ; après l’injection sous- 
cutanée, la leucopénie et les modifications des capil¬ 
laires font défaut. Ces deux phénomènes peuvent 
être empêchés par l’adjonction d’atropine et retardés 
dans leur évolution par l’addition d’adrénaline. 

Chez les femmes enceintes, la leucopénie et la 
réaction vaso-motrice se déroulent exactement comme 
en dehors de la grossesse. Chez les parturientes, on 
note une légère accélération dans la production de 
ces processus. Chez les éclamptiques, cette accéléra¬ 
tion se retrouve à un degré très accusé. 11 semble 
s’agir là d’une modification de l’irritabilité de la por¬ 
tion parasympathique du système nerveux végétatif ; 
mais il est possible aussi que Thypertonie du sym¬ 
pathique intervienne comme le laisserait penser la 
grande rapidité de la chute leucocytaire et du 
retour du chiffre des globules blancs au taux nor¬ 
mal. Ce changement dans l’état du sj-stème végétatif 
ne doit pas être considéré comme une condition 
étiologique de Téclampsie, mais simplement comme 
un symptôme, au même titre que les autres modifica¬ 
tions des capillaires observées dans cette affection. 

T.-L. Marie. 

P. Jungmann. A propos des infections strepto- 
cocciques chroniques. — Laissant de côté les for¬ 
mes chirurgicales, .1. insiste sur le polymorphisme 
des infections médicales à streptocoques, lîactério- 
logiquement, il tend à rejeter les distinctions éta¬ 
blies récemment dans le groupe du streptocoque, 
même la division en streptocoques hémolytiques et 
non hémolytiques ; il n’admet pas qu’à un type clinique 
corresponde une variété spéciale du germe dont les 
caractères culturaux et biologiques sont éminem¬ 
ment variables. D’autre part, ,1. souligne la diffi¬ 
culté de mettre en évidence l’agent pathogène. Le 
pouvoir bactéricide du sang et l’activité phagocy¬ 
taire des cellules endothéliales et des leucocytes 
interviennent, particulièrement dans les formes pro¬ 
longées dites bénignes d’endocardites, pour rendre 
cette recherche délicate. La bactériologie ne rend 
donc que d’assez médiocres services pour reconnaître 
et identifier les infections chroniques à streptoco¬ 
ques ; elle peut du reste créer des confusions en déce¬ 
lant du streptocoque dans des affections (tubercu¬ 
lose, cancer, leucémie) où ce germe ne joue aucun 
rôle étiologique. 

Cliniquement, le tableau le mieux individualisé de 
l’infection streptococcique chronique est constitué 
par l’endocardite lente avec son trépied caractéris¬ 
tique, endocardite, splénomégalie, anémie, et son 


évolution presque constamment mortelle. Elle se dif¬ 
férencie des autres formes de septicémie par l’absence 
de toute tendance à la formation de pus, soit locale¬ 
ment, soit au niveau des métastases, par les carac¬ 
tères de son agent pathogène le Str. yiridans (aspect 
des cultures, virulence faible ou nulle). Mais il ne 
faudrait pas croire que la misé en évidence de ce 
germe dans le sang soit pathognomonique de l’endo¬ 
cardite lente. On a décrit récemment une angiocho- 
lite lente à Str. viridans, mais l’assimilation à Ten- 
docardito ne paraît pas justifiée en raison de la sup¬ 
puration trouvée dans ces cas au niveau des voies 
biliaires. Il en est de même pour les néphrites 
« lentes «.les anémies « lentes » avec fièvre pro¬ 
longée ou Ton a isolé des streptocoques ou d’autres 
germes, mais dont le tableau clinique est trop dif¬ 
férent pour autoriser un rapprochement. Pareille¬ 
ment, on ne saurait se baser sur les caractères bacté¬ 
riologiques de l’agent pathogène pour délimiter 
l’endocardite lente, car on a signalé également l’in¬ 
tervention de streptocoques hémolytiques, seuls ou 
associés au Str. viridans. La variabilité du tableau 
clinique, qui peut se rapprocher des endocardites 
malignes, et des constatations bactériologiques, est 
liée pour J. au degré du pouvoir bactéricide du sang : 
l’endocardite lente traduirait un état d’équilibre ins¬ 
table entre les défenses de l’organisme et le microbe. 
Il est à remarquer à cet égard que Taflection n’at¬ 
teint guère que des sujets prédisposés, porteurs de 
lésions valvulaires anciennes ou d’infections amyg- 
daliennes. Il reste impossible encore d’expliquer 
pourquoi, dans ces conditions, la mort est l’abou¬ 
tissant presque fatal, d’autant plus que dans certains 
cas (Libman), le streptocoque a pu disparaître com¬ 
plètement du sang, des valvules et des organes. 

La parenté entre l'endocardite lente et l’endocar¬ 
dite verruqueuse à rechutes, dont l’origine strepto¬ 
coccique a été établie par Reyes, est évidente. Les 
longs intervalles entre les récidives s’expliquent par 
un état de microbisme latent, analogue à celui qu’on 
rencontre dans la tuberculose et la syphilis. Il existe 
d’ailleurs des formes de passage entre les 2 types 
d endocardite. Les rechutes sont le plus souvent liées 
à un fléchissement de la résistance de l’organisme. 

J. est amené à discuter les rapports entre l’endo¬ 
cardite lente et l’endocardite rhumatismale dont on a 
soutenu l'origine streptococcique que maintes rai¬ 
sons, mais surtout les lésions histologiques (nodules 
d’Aschoff), permettent de rejeter. 

J. insiste enfin sur le rôle important dévolu dans 
la lutte contre la bactériémie aux endothéliums, et eu 
particulier à l’endothélium du glomérule rénal. La 
glomérulo-néphrite est un des symptômes constants 
de l’endocardite lente, d’ordinaire sous forme de né¬ 
phrite en foyer, rarement sous forme diffuse s’ac¬ 
compagnant alors d’œdèmes, d’azotémie, d’iiyperten- 
sion. Il semble que bon nombre de glomérulo¬ 
néphrites d’apparence bannie reconnaissent de même 
une origine streptococcique. P.-L. Marie. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome LXXI, n" 7, 1.5 Février 1924. 

A. Lâwen. La sympathectomie péri-artérielle 
dans la tuberculose des extrémités. — Florescu, 
puis Gundermann ont pu améliorer notablement des 
tuberculoses articulaires fistulisées grâce à l’opéra¬ 
tion de Leriche. L. Ta pratiquée dans 19 cas de 
tuberculose des extrémités, 16 fois sur l’artère 
fémorale, 3 fois sur l’axillaire, sans observer de con¬ 
séquence fâcheuse. Chez 4 malades le succès fut 
complet; dans 3 cas il s’agissait de tuberculose fis¬ 
tulisée du pied ou du genou; un abcès froid dis¬ 
parut chez le 4“ malade après l’opération, sans aucun 
autre traitement Dans 5 cas, l’amélioration obtenue 
ne saurait être mise exclusivement sur le compte de 
l’intervention, les malades étant soumis déjà aupa¬ 
ravant au repos au lit et au traitement conservateur 
habituel. Dans les autres cas (10), le résultat fut nul. 

Leriche attribue les heureux résultats delà sympa¬ 
thectomie à l’amélioration de la circulation périphé¬ 
rique et à la vaso-dilatation avec élévation de la tem¬ 
pérature et de la pression artérielle locales qui 
accroîtraient la vitalité des tissus. L. a mesuré avec 
soin la température locale chez ses opérés. Chez 
13 de ceux-ci, elle se montra notablement plus élevée 
après l’intervention qu’avant ; la différence fut telle 
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qu'elle doit être mise sur le compte de la sympathec¬ 
tomie. Beaucoup de ces malades, et même ceux chez 
lesquels avant l’opération la température était plus 
élevée du côté atteint que du côté sain, accusèrent 
après l’intervention une sensation de chaleur dans 
tout le membre du côté opéré. La durée de la réaction 
vaso-motrice jugée par la persistance de la différence 
de température paraît très variable ; 12,17, 41 jours. 
Dans la plupart des cas favorablement influencés, 
la température et la vaso-dilatation du membre ma¬ 
lade se montrèrent particulièrement accusées. 

En somme, la sympathectomie dans la tuberculose 
des extrémités n’exerce une influence heureuse que 
dans \in nombre restreint de cas, et indifféremment 
dans les tuberculoses ouvertes ou non. Le résultat 
semble d'autant meilleur que le, siège de l’affection 
se rapproche de l’extrémité du membre où l’effet 
vaso-moteur est maximum. En outre, les formes 
synoviales paraissent bien influencées. Les résultats 
sont impossibles à prévoir, étant donné le degré et 
la durée de la vaso-dilatation qui se montrent des 
plus variables. 

^Quel rôle joue la sympathectomie dans la vaso¬ 
dilatation consécutive? L. met en doute l’interpré¬ 
tation de Leriche d’après laquelle l’intervention inter¬ 
romprait les nerfs vasculaires accompagnant les 
gros vaisseaux et se rendant aux extrémités. IjBs 
rietvi vasoriim destinés aux extrémités cheminent en 
réalité dans les nerfs mixtes et c’est par l’intermé¬ 
diaire de ceux-ci que se produit la vaso-dilatation, 
qui, dans ces conditions, ne peut être que l’expres¬ 
sion d’un réflexe. L’incitation vaso-dilatatrice pro¬ 
duite par la lésion opératoire des plexus péri-arté- 
riels gagne de là les centres vaso-moteurs et par 
l’intermédiaire des nerfs mixtes est apportée aux 
nerfs des capillaires, qui, comme l’a montré Oder- 
matt, ne sont pas des émanations des plexus péri- 
artériels. La vaso-dilatation capillaire secondaire 
est déclenchée d’une part par les opérations néces¬ 
saires à la libération de l’artère avec les processus 
de guérison qui s’y rattachent, et L. rapporte des 
exemples d’élévation de température des extrémités 
après diverses interventions telles qu’une simple 
arthrotomie; d’autre part, parla résection même du 
plexus péri-artériel qui agit plus efficacement encore. 
Le réflexe produit par la résection déterminerait une 
diminution du tonus vaso-constricteur que présentent 
les vaisseaux. La nature réflexe de ce mécanisme 
semble confirmée par les observations de Stieda et 
de Kappis qui ont vu l’amélioration après sympa¬ 
thectomie fémorale se produire non seulement au 
niveau des orteils, mais encore au niveau des doigts, 
dans un cas de maladie de Raynaud, alors que la 
sympathectomie brachiale n’avait donné qu’un résultat 
transitoire. Kappis a montré du reste que la sympa¬ 
thectomie fémorale est aussitôt suivie d’un abaisse¬ 
ment de la pression sanguine dans le territoire de 
l’humérale. Selon L. le réflexe déclenché par la 
résection persiste tant que se prolongent les pro¬ 
cessus de réparation au voisinage de l’artère dé¬ 
nudée. P.-L. Marie. 

K. von'Winterfeld.Traiieineaf de ranémie perni¬ 
cieuse par ïauto-vaccin colibacillaire. — Partisan 
de la théorie qui voit dans une intoxication gastro¬ 
intestinale la cause de l’anémie pernicieuse et qui 
attribue un rôle pathogène aux bactéries qui tapissent 
d’une couche continue toute la muqueuse du grêle, 
\V. a essayé de traiter cette affection par un auto¬ 
vaccin colibacillaire. 

Le colibacille est prélevé au niveau du duodénum 
par tubage. Le vaccin contient 500 millions de 
germes par cmc. Les injections sont faites tous les 
il jours, dans le derme même, à raison de 100 millions 
de germes pour la première ; on monte rapidement 
jusqu’à oOO millions, de façon à provoquer une vive 
réaction locale. Plus vive est la réaction cutanée, et 
meilleur est le pronostic. Si la réaction est trop vio¬ 
lente, on redescend à 100 et même à 50 millions. 

VV. a traité de la sorte 5 malades sans adjonction 
d’aucune autre thérapeutique. Dans 4 cas. il a obtenu 
une amélioration très nette. Celle-ci est moins ra¬ 
pide qu'avec les agents qui excitent la moelle os¬ 
seuse, l’arsenic par exemple, mais elle persiste da- 

Sous l’influence d'une cure prolongée, l’état gé¬ 
néral s’amende le premier; l'appétit renaît, les dou¬ 
leurs linguales et les troubles gastriques dispa¬ 
raissent, les forces reviennent sans que pendant 
longtemps la formule sanguine soit sensiblement mo¬ 
difiée ; enfin celle-ci s’améliore, d’abord quantitative¬ 
ment. Chez les malades de W., les globules rouges 


se sont peu à peu élevés des environs de 1 million à 
3 millions et demi, et même à 4.800.000 dans un cas. 

En pratique, il est recommandable d’associer l’ar¬ 
senic, excitomédullaire, à l’auto-vaccin qui combat 
l’intoxication. P.-L. Marie. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

Tome XXXVn. n" 6, 7 Eévrier 1924. 

Prof. Emil Redlich. Un cas de paludisme larvé 
après inoculation palustre pour traitement de la 
paralysie générale. Remarques sur les relations 
possibles de l’épilepsie et du paludisme. — L’ob¬ 
servation concerne une malade de la clinique de 
■Wagner-.Tauregg, qui présentait des signes cliniques 
et humoraux de paralysie générale au début ; syphi¬ 
lis en 1918; douleurs en lancées en 1921; crises con¬ 
vulsives en Juin 1922, troubles de la mémoire, légers 
troubles de la parole et tremblement de la langue 
en Septembre; syndrome humoral typique de para¬ 
lysie générale à la ponction lombaire. Le paludisme 
fut inoculé le 25 Octobre. Le 31 Octobre, la tempé¬ 
rature s’éleva à 39°; le l'r Novembre, il y eut un 
grand frisson et la fièvre atteignit 41”2. Depuis lors, 
il y eut encore 5 frissons, de type tierce, avec un peu 
de délire ou de stupeur. Le 11 Novembre, après le 
dernier frisson, on administra 0 gr. 5# de sulfate de 
quinine le soir; puis deux fois 0 gr. 50 le 12 et le 13, 
et 0 gr. 50 le 14. Le 15 Novembre, on injecta 0 gr. 30 
de néosalvarsan. Cependant il persista un peu de 
somnolence et du bredouillement. A partir du 15 No¬ 
vembre, la malade présenta, tous les 2 jours, un état 
comateux avec symptômes catalepto'ides; l’examen 
du sang, à ce moment, permit de constater quelques 
rares hématozoaires. Le traitement de quinine fut re¬ 
pris le 22 Novembre, jusqu’à concurrence de 4 gr. 50 
en tout ; puis 3 injections de néosalvarsan furent 
faites (0,30 ; 0,45; 0,45) et, à partir du 27 Novembre, 
la malade se rétablit. Elle est bien orientée; la parole 
est presque normale. 

Sur 400 Inoculations de paludisme pratiquées à la 
clinique de A4'agner-Jauregg, c’est le seul cas d’équi¬ 
valent palustre à forme stuporeuse que R. ait pu 
relever. Cet équivalent est à rapprocher des névral¬ 
gies du trijumeau, des sciatiques, des paraplégies, 
des crises épileptiques qui ont été également obser¬ 
vées à la place des crises palustres. Le retour pério¬ 
dique et la guérison par la quinine caractérisent tous 
ces équivalents palustres, parmi lesquels les psy¬ 
choses à type de stupeur sont les plus souvent signa¬ 
lés. Cette observation montre, en outre, qu’il est 
utile, après inoculation de malaria, de ne pas rester 
au-dessous de la dose de 5 gr. de quinine, que donne 
habituellement 'Wagner-Jauregg lui-même. 

R. envisage, à propos de ce cas, le rôle du palu¬ 
disme dans l’étiologie de Tépilepsie. L’existence de 
crises épileptiques au cours des crises palustres est 
un fait établi. De même l’existence de crises larvées 
qui SC manifestent par les seules convulsions ou par 
de grandes crises épileptiques. Mais il est possible 
également que le paludisme puisse déclencher, chez 
des sujets plus ou moins prédisposés, un véritable 
mal comitial (Griesinger, Hôstcrraann, Driel). R. cite 
plusieurs observations personnelles relatives à des 
soldats et à des officiers qui avaient contracté le 
paludisme en Orient pendant la guerre, et qui pré¬ 
sentèrent, dans les mois ou dans les années qui sui¬ 
virent, des crises épileptiques. Anatomiquement, le 
rôle du paludisme dans Tétiologie de Tépilepsie 
pourrait s’expliquer, soit, — comme l’admettait Grio- 
singer, — grâce à des embolies pigmentaires ou à 
des lésions des capillaires par les parasites, — soit 
grâce aux lésions d’infiltration méningée et périvas¬ 
culaire et de prolifération gliale qu’ont mises en 
valeur les travaux de Dürek, de Cerletti et de Wein- 
gartner. J. Mouzox. 

N° 7, 14 Février 1924. 

Prof. R. Polland (de Graz). Le traitement abortit 
de la syphilis. — P. a pu suivre, dans de bonnes 
conditions, 88 cas de syphilis traités dans les six 
semaines qui ont suivi la contamination. Le diagnos¬ 
tic était fait par l’ultramicroscope. 

Le Wassermann était tantôt positif, tantôt négatif. 
La cure consistait en une dizaine d’injections intra¬ 
veineuses de néosalvarsan, à des doses de 0,20 centigr. 
à 0,40 centigr. combinées (soit dans la môme injec¬ 
tion, soit en injections intercalaires) avec une cure 


mercurielle. Six semaines après la première cure, P. 
fait encore 6 injections de salvarsan, mais les ma¬ 
lades ne vont souvent pas jusqu’au bout de leur trai¬ 
tement. Les malades sont considérés comme guéris 
lorsqu’ils restent 2 ou 3 ans sans accident clinique et 
que leur Wassermann reste négatif (il n’est pas fait 
mention de la ponction lombaire). 

12 malades ont pu être traités dès la 3” semaine de 
l’affection (un seul Wassermann positif) : 90 p. 100 
de guérison. 49 ont commencé le traitement dans la 
4“ semaine (11 fois Wassermann positif) : 75 pourlOO 
de guérison. 18 ont été entrepris dans la 5' semaine 
(13 fois Wassermann positif) : 60 pour 100 de guéri¬ 
son; 9 n’ont été vus que dans la 6“ semaine (Wasser¬ 
mann positif chez 4) ; 40 pour 100 de guérison. 

A partir de la l” semaine, il existe des accidents 
secondaires, et il ne peut plus être question de trai¬ 
tement abortif. 

Dans 2 cas la guérison a été prouvée par une réin¬ 
fection. Le seul cas de récidive clinique (chancre 
redux et syphilides papuleuses du scrotum) a été 
observé chez un malade qui avait été soigné à la 
O" semaine, et dont le Wassermann avait toujours 
été négatif. P. interprète ce fait en faveur de sa con¬ 
ception du Wassermann, qui serait le témoin de la 
présence d’anticorps dans le sang du malade, et qui 
représenterait une réaction de défense. 

J. Mouzon. 

N°» 7 et 8, 14 et 21 Février 1924. 

Anton Hittmair, Otto Luze et Hermann Hônlinger 
(d’Innsbrück). La lymphogranulomatose. — Les 
3 observations de 11., L. et H. sont intéressantes. 

La première est celle d’un ecclésiastique de 49 ans, 
de santé robuste, qui fut pris, dans les premiers 
jours de 1922, de douleurs dans la région du foie et 
de la rate, de fatigue, d’anorexie, do nausées, de 
crises sudorales, de fièvre atteignant 39"8. Cette 
poussée fut de courte durée, mais laissa à sa suite 
une adénopathie cervicale gauche. Puis, de nouveaux 
épisodes analogues se reproduisirent toutes les 3 se¬ 
maines, s’accompagnant, à chaque fois, d’une aug¬ 
mentation de volume plus marquée des ganglions 
cervicaux. A partir du mois de Mai apparurent des 
épistaxis et du purpura. On constata, à ce moment, 
de l’hépatomégalie, de la splénomégalie et une adé¬ 
nopathie médiastinale. C’est seulement au mois d’Oc- 
tobre que la fièvre devint continue et que l’état 
général commença à s’altérer, et la mort survint le 

26 Novembre, au milieu de symptômes de dyspnée, 
d’anasarque, d’anémiegraveet de collapsus cardiaque. 

La deuxième observation concerne un musicien de 

27 ans, qui présenta, à la lin d’Août 1921, une légère 
tuméfaction derrière l’oreille gauche. Puis, vers la 
fin d’üctobre, apparurent des frissons, l’adénopathie 
augmenta, mais l’état général restait excellent et le 
malade continuait ses occupations. Au milieu de 
Mars 1922, il se plaignit de fièvre et de sueurs. A 
partir du 5 Avril, il entra dans une maison de santé, 
où Ton constata que, périodiquement, la température 
s’élevait par échelons jusqu’à 40“, s’y maintenait 
quelques jours, puis descendait en lysis. La durée 
de l’épisode fébrile était d’abord de 2 septénaires, puis 
il s’allongea jusqu’au double. La fièvre continue 
s’installa au milieu d’Aoiit et dura jusqu’à la mort 
qui survint le 16 Octobre 1922. Au début, les accès 
de fièvre ne s’accompagnaient que d’un malaise 
modéré, avec adénopathie sus-claviculaire g.iuche 
volumineuse, adénopathie trachéo-bronchique, hépato 
et splénomégalie, abondante chute de cheveux. A 
partir du mois d’Aoùt, les épistaxis firent leur api>a- 
rition, puis, au début de Septembre, le purpura, et, 
à la fin de Septembre, les hémorragies gingivales et 
la stomatite, qui marquèrent la période terminale. 

Le troisième cas évolua plus lentement. C’est un 
employé des postes de 28 ans, qui remarqua, en Dé¬ 
cembre 1921, l’apparition d’une adénopathie rapide¬ 
ment progressive dans le creux sus-claviculaire droit. 
11 se fit opérer en Février 1922. Mais il existait déjà, 
à ce moment, de petits ganglions cervicaux, qui aug¬ 
mentèrent rapidement, en même temps que de nou¬ 
velles masses ganglionnaires apparaissaient dans la 
région cervicale gauche et dans les aisselles. Un trai¬ 
tement ferro-arsenical fut mal supporté et déclencha 
du prurit, qui persiste depuis lors. En Décembre 
1922, apparurent de légers accès de fièvre (38" au 
plus) avec fatigue, sueurs, pâleur progressive. Il y 
avait adénopathie médiastinale sans hépato ni spléno¬ 
mégalie. Cependant, après chute de la fièvre, toutes 
les adénopathies rétrocédèrent et le malade put sortir 
de l’hôpital où il devait revenir, pour suivre un trai¬ 
tement radiothérapique. ] 
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Nouveau Traitement de la Syphilis 

médication Spécifique Intra - Musculaire 
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INJECTIONS INDOLORES S 

PAS DE TOXICITE - TOLÉRANCE PARFAITE II 




Ita Chimiqnea BILLAULT X 




Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’in fection très grave, médicale ou chirurgicale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, fièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle [dénutrition avancée, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans oes cas le CYTOSAL [seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 

cuilJ. à café, dans an grand demi-verre d'ean sacrée, avant chacnn des 2 repas 
lias graves, nne 3' le matin et an besoin nne 4* l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTER.ETÉCHANT.LABORIT. LOUIS 8CHAERER 154. B» HAUSSMANN-PARIS 

Rég. dn Goxn. : Sein«t 3.021. 
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Les auteurs décrivent, d’après ces symptômes, 
4 phases cliniques à la lymphogranulomatose : 1“ pé¬ 
riode de l'adénopathie localisée ; 2“ période des acci¬ 
dents généraux intermittents ; 3“ période des accidents 
généraux permanents ; 4° période de fièvre continue, 
d'anémie grave et de cachexie. Ces 4 stades sont net¬ 
tement distincts dans la 2® observation ; le 1®'' a passé 
inaperçu dans la l®® observation; le 2" n’a pas été 
dépassé, jusqu’à présent, dans la 3» observation. 

D’autre part, il faut noter l’absence du prurit dans 
les 2 premières observations. Ce n'est pas un signe 
constant de la lymphogranulomatose. 

Au point de vue hématologique, il faut noter l’ab¬ 
sence d’éosinophilie — signe pourtant classique — 
dans les 3 observations, ainsi que la lymphopénie. 
Dans les observations 1 et 2, il y avait leucocytose ; 
dans l’observation 2, leucopénie. Les numérations de 
plaquettes ont donné des résultats Intéressants ; dans 
le cas 1, crise de plaquettose formidable (1.150.000) à 
la suite de l’irradiation de la rate; dans le cas 2, 
chute progressive de la plaquettose initiale (528.000), 
qui fait place à un véritable syndrome de purpura 
hémorragique au moment où apparaissent les s;^mp- 
tômês hémorragiques de la période terminale 
(78Ô;0D0 globules rouges, 2.04Ô plaquettes, 300 à 
500 leucocytes). L’évolution des leucocytes pendant 
les accès fébriles était curieuse à suivre dans les 
2 premiers cas. L’ascension de la température s’ac¬ 
compagnait de leucocytose. Puis le chiffre des leuco¬ 
cytes retombait pendant la période fébrile et remon¬ 
tait de nouveau lors de la défervescence. 

La thérapeutique ne peut vraisemblablement viser, 
jusqu’à présent, qu’à retarder l’évolution. Tel a été, 
sans doute, le rôle de la radiothérapie dans l’observa- 

ijne étude anatomique intéressante a été faite sur¬ 
tout dans l’observation 2 ; en effet, une biopsie faite 
2 mois avant la mort a permis une comparaison avec 
les lésions trouvées à l’autopsie : les ganglions biop¬ 
sies étaient plus riches en cellülès, parmi lesquelles 
dominaient les lymphocytes ; le tissu était plus mou, 
plus fibrineux ; les cellules géantes de Sternberg plus 
nômbreuses. Au contraire, à l’autopsie, les ganglions 
étaient plus fermes, plus fibreux, plus vasculaires. 
Lëà. cellules étaient surtout du type conjonctif et le 
tis'êu typique de lymphogranulomatose, riche en fcel- 
lülés, se retrouvait seulement par foyers limités au 
milieu du tissu de sclérose. Etait-ce là le fait de l’évo- 
lütîon spontanée de la maladie ou la conséquence de 
la rœntgenthéràpie? En tout cas, on retrouvait des 
foyers de nécrose et d’hémorragie dans certains gan¬ 
glions, même à la biopsie, avant la radiothérapie. 
D’autre part, les éosinophiles faisaient défaut. Il est 
probable qu’ils caractérisent plutôt les stades initiaux 
de la maladie. Ils étaient en effet très nombreux dans 
lès ganglions qui avaient été enlevés opératoirement 
Chèz le malade de l’observation 3. Ils s’associaient, 
dans ce cas, aux cellules de Sternberg. Dans la rate 
de l’observation 2, on retrouvait le même tissu que 
dans les ganglions, tissu de granulation avec cellules 
géantes de Sternberg, et transformation fibro-hyaline 
dés follicules. 

Tous les examens bactériologiques sont restés 
négatifs; B.-W. négatif ; hémocultures et cultures des 
ganglions négatives ; recherche des bacilles de Koch 
dans les coupes, par homogénéisation et par inocula¬ 
tions au cobaye, entièrement négative. 

J. Mouzow. 
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H. Plàtt. Lé traitement orthopédique précoce 
dans la poliomyélite antérieure aiguë. —- L’inva¬ 
lidité sérieuse si souvent consécutive à la poliomyé¬ 
lite et qu’il faut s’attacher à prévenir dépend bien 
plus de Texisléncè dè difformités qûé de là paralysie 
elle-même. G’est au début de la phase de régression 
de la poliomyélite; qüi s’étend de la 6” semaine à la fin 
de la 2' année, qu’il importé d’intervenir et de s’ôp- 
poser à la perte des fonctions musculaires qui s’as¬ 
socié presque toujours au développement ultérieur 
des difformités. Mais, dès le diagnostic de paralysie 
infantile posé, certains précèptes fondamentaux Sont 
à observer : 

1° Repos complet, pour épàrgnér aux céllulés nér-^ 
veuses enflammées toute excitation. On le réalise en 
immobilisant le patient dans ûné gouttière Ouatée ou 
mieux dans un lit de plâtre moulé. 


2“ Adoption de certaines positions des membres, 
dès le moment où l’immobilisation est faite, destinées 
à prévenir les deformations les plus habituelles : 
pour les membres inférieurs, extension des hanches 
et des genoux, pieds maintenus à angle droit ; pour 
les membres supérieurs, abduction de l’épaule à 90°, 
flexion du coude avec supination de l’avant-bras, au 
besoin flexion dorsale du poignet. 

3° Relâchement des muscles paralysés. Pendant les 
premières semaines, il faut se garder de mouvoir 
l’enfant et même de l’examiner trop fréquemment. 
Seulement lorsque l’état de sensibilité douloureuse 
des membres aura complètement disparu, c’est-à-dire 
d’ordinaire au bout de 5 à 6 semaines, on pourra 
faire asseoir progressivement le malade, les membres 
étant toujours maintenus immobilisés dans la posi¬ 
tion favorable. Dans les cas graves (paralysie du 
tronc et des 4 membres), l’immobilisation absolue 
doit être conservée beaucoup plus longtemps. 

La période de régression se trouve ainsi atteinte 
sans que l’enfant ait tendance aux déformations et 
l’on pourra mettre en oeuvre dans d’excellentes con¬ 
ditions le traitement spécial qu’elle comporte. 

Tels sont les principes de traitement orthopédique 
précoce qu’a appliqués P. lors d’une épidémie locale, 
avec des résultats ultérieurs dont il n’a eu qu’à se 
louer. P.-L. Marie. 

J. A. Braxton Hioks et J. Pearce. La réaction du 
benjoin colloïdal dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien, — B. H. et P. apportent les résultats de leur 
pratique de la réaction du benjoin colloïdal chez plus 
de 200 malades atteints d’affections du système ner¬ 
veux. Ils ont suivi fidèlement la technique indiquée 
par Guillaiu, Laroche et Léchelle. Le liquide céphalo¬ 
rachidien était soumis en même temps aux autres 
examens d’usage. 

De leurs recherches, B. H. et P. concluent que la 
réaction du benjoin est une épréuve simple presque 
aussi sensible qüè le Wassermann pour déceler la 
neüro-syphilis. Leur statistique montré toutefois 
que, surtout en ce qui concerne le tabes, l’avantage 
reste encore au Wassermann. A Pinverse dè certains 
auteurs, ils n’ont pas trouvé de courbe de précipi¬ 
tation propre à la paralysie générale et distincte de 
la courbe des àutfès variétés dë neuro-syphilis. S’il 
est exact que certains cas de tabes ont moins de 
tendance à donner un précipité dans les tubes 9, 10 
et 11, plusieurs cas de paralysie générale confirmés 
se sont comportés dë même. 

Aucune autre affection que la neuro-syphilis ne 
donné lieu à ùn résultat positif, c’est-à-dire à un pré¬ 
cipité dans les 6 premiers lübes. 

Èn dehors des réactions positives et de la présence 
de sang, les légères différences qu’on observe parfois 
avec la coUrbe normale dé préëipitatiOn semblent 
indiquer une modification pathologique du liquide 
céphalo-rachidien, ainsi que B. H. et P. l’ont observé 
dans 3 cas de sclérose en plaques et dans des cas de 
tumeur cérébrale ; mais il ne s’ensuit pas que tous 
les liquides pathologiques donnent nécessairement 
cette réaction atypique avec le benjoin collo'idal. 

P.-L. Marie. 

N° 3295, 23 Février 1924. 

G. Dpoott-Gill et H. B. Jones. Un cas de gomme 
de l'iléon au début. — Les gommes de l’iléon sont 
des raretés cliniques. 

Dans le bas rapporté ici, il s’agit d'ün homme de 
45 aus, niant la syphilis, mais présentant un Was¬ 
sermann positif, qui, eu 1916, commença à se plaindre 
dé coliques avec vomissements qui soulageaient la 
dôüléür) cës symptômes s’aggravèrent, s’accompa¬ 
gnant de distension abdominale péri-ombilicale. Une 
laparotomie exploratrice montra un épaississement et 
une congestion de Tiléon à 60 cm. au-dessus de la 
valvule iléo-cœcale; 60 cm. d’intestin furent réséqués 
et uiie anastomose pratiquée entre Tiléon et le côlon 
transversè. L’état s’améliora peu. En 1917, hématé- 
mèsé ét hémorragie intestinale de sang rouge vif, suivie 
dé nouvelles crises de coliques et de vomissements 
durant éntîron 2 mois chacune. En 1923, devant la 
persistance des crises de douleurs en coup de poi¬ 
gnard, à siège péri-ombllical irradiant vers le dos, 
accompagnées de vomissement, de diarrhée et d’un 
péristaltisme accusé, le malade entra de nouveau à 
l’hôpital. Il présentait des signes de tabes fruste. Il 
existait des hémorragies occultes dans les selles, où 
l’on ne dècéla ni amibes, ni parasites. Une seconde 
laparotomie fut pratiquée. A 60 cm. de la fin de Tiléon 
stib 7 bm. dé iOngUeür, Tintëstin était congestionné 
et présentait au centre de cétte zone un épaississe¬ 


ment nettement limité rétrécissant sa lumière ; il 
existait de petites plaques blanches sur le mésentère 
elles franges épiploïques avalent un aspect gris perle, 
manifestations assez caractéristiques de la péritonite 
syphilitique (Letulle). Les adhérences empêchèrent de 
rechercher s’il existait d’autres lésions intestinales, 
très possibles étant donné la longue durée de l’affec¬ 
tion. L’abdomen fut refermé sans résection intestinale. 
Le traitement antisyphilitique intensif procura une 
amélioration considérable. P.-L. Marie. 

EKATERINOSLAVSKY 
MÈDITZINSKY JOURNAL 
Tome II, n°» 9-10, 1923. 

B. F. Lessévitch. Contribution à l'étude des 
complications chirurgicales du typhus exanthé¬ 
matique. — Le cas rapjiorté par L. est intéressant 
par l’étendue et la localisation des lésions. 11 s’agit 
d’une jeune paysanne de 19 ans qui, au 6° jour d’un 
typhus exanthématique accompagné d’une éruption 
hémorragique abondante; fut prise d’une llélltorragie 
génitale ayant persisté pendant l7 jours. SUr êes 
entrefaites, une injection vaginale amena la sortie 
d’un morceau volumineux de tissus fétides dans lequel 
un infirmier crut reconnaître « le vagin avec le edrps 
de la matrice ». Le jour même de cet accident. Oh 
constata la pénétration dans la plaie d’urine et de 
matières fécales. 

Lorsque, 18 mois environ plus tard, la malade fut 
admise dans le service du professeur Tomachévitbh, 
l’examen montra que l’entrée du vagin était repfê- 
sentée par un orifice irrégulier à bords cicatriciels, 
dont le diamètre antéro-postérieur mesurait 2 cm. i/2 
et le diabiètre transversal 1 cm. 1/2. Cet orifice abou¬ 
tissait à un « cloaque » de 3 cm. 1/2 de profondeur 
et dont le fond était formé par la paroi de la vessië. 
Sur les côtés, cette cavité était limitée par des sur¬ 
faces cicatricielles, et, en avant, par la muquélise 
vaginale, pâle, ridée et parsemée de cicatrices. Ühe 
sonde introduite dans l’urètre pénétrait dans la cavité 
du cloaque, qui, d’autre part, communiquait avec le 
rectum par un orifice arrondi de 2 cm. 1/2 de dia¬ 
mètre, situé à 3 cm. 7 au-dessus de Tanus. 

Le processus destructif (gangrène par ischémie) 
avait porté à la fois sur l’utérus, le vagin, la vessie 
et le rectum, ainsi que sur les Organes génitaux 
externes (partie pOslériéure des grandes lèvres, four¬ 
chette et tiers antérieur du périnée). L’utérus a été 
détruit presque entièrement. Du vâgin il ne restait 
plus qu’une partie, notablement modifiée d’ailleurs, 
de la paroi antérieure. Par contré, du côté de la 
vessie et dU rectUm, la destruction n’a été que par¬ 
tielle, portant sur la portion inférieure de la paroi 
postérieure du col de la vessie et sur la paroi anté¬ 
rieure du rectum. 

Par l’analyse des données embryologiques, L. 
montre que le processus destructif a porté, en l’es¬ 
pèce, électivement sur les tissus qui, pendant la vie 
embryonnaire, faisaient partie du cloaque et dé la 
cloison subdivisant celui-ci en sinus uro-génital, 
d’une part, et excavation ano-rectnle, d’autre part; 

L. ClIEINISSE. 

N°» 15-16, 1923. 

B. I. Morgoulis (de Krementchoug). Contribution 
à l'étiologie de la chorée de Huntington. — L’étio¬ 
logie de la chorée de Huntington, qui est héréditaire 
et suit une marche chronique et progressive, est 
assez obscure. Aussi n’est-il pas sans intérêt de 
signaler le cas publié par M. et qui a trait à urte 
femme de 53 ans, atteinte depuis plus de 6 ans de 
chorée à marche progressive, avec troubles psychi¬ 
ques (affaiblissement de la mémoire et de l’atten¬ 
tion). Au point de vue héréditaire, notons que 
Tarrière-grand’mère, le fils de celle-ci (le grand- 
père de la malade) et le père de la patiente étaient 
des alcooliques. La chorée semble avoir existé dans 
ces' 3 générations. Une des filles de la malade a été 
atteinte, à Tâge de 17 ans, d’une maladie qui s’accom¬ 
pagnait de convulsions généralisées, avec perte de 
connaissance et parésie du bras droit. Cetté affection 
a duré 2 ans, mais, même après la guérison, le bras 
droit est resté plus faible. 

Ainsi donc, l’hérédité — similaire ou de transfor¬ 
mation — a pu être suivie ibi dans 5 générations suc¬ 
cessives. L’affection frappait, de préférence, le sexe 
féminin (5 femmes contre 2 hommes). L’alcoolisme 
semble avoir joué le rôle de facteur étiologique. 

L. Chbinissk. 
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J. Dechaume et P. Sédallian (Lyon). L'encépha- 
ite tuberculeuse. — Dans cette étude d’ensemble, 
T et S. distinguent trois variétés de faits ; 

1" Les encéphalites aiguës, relativement peu fré- 
[uentes, sont superposables, à la fois comme symp- 
ùmes, évolution et caractères anatomiques, à Tencé- 
jhalite hémorragique d’origine infectieuse, telle que 
’a décrite Chartier Cette encéphalite, qui s’associe 
iouvent à de la méningite tuberculeuse, prend alors 
e pas sur les lésions méningées. 

Comme au niveau du poumon, on peut du reste 
iécrire au niveau des centres nerveux des lésions 
’olliculaires et non folliculaires. 

2° Les formes subaiguës peuvent avoir une évolu¬ 
tion fatale ou être curables, comme dans certains 
cas de J. Lépine. 

3° Enfin, la tuberculose peut déterminer des pous¬ 
sées congestives au niveau de l’encéphale, et Chante- 
messe a attribué le délire ou les modifications psy¬ 
chiques qui précèdent de longtemps certaines formes 
anormales de la méningite tuberculeuse de l’adulte à 
des réactions vaso-motrices des vaisseaux de l’encé¬ 
phale. Des faits de même ordre ont été décrits par 
Armand-Delille, Gougerot. 

D et S. décrivent avec soin au point de vue 
anatomo-pathologique les lésions cérébrales sous- 
jacentes à une méningite tuberculeuse, ainsi que les 
lésions encéphaliques ou méningo-encéphaliques sans 
formations macroscopiques ou microscopiques dé¬ 
montrant d’une fa^'on évidente la cause tuberculeuse. 

Cliniquement, la confusion avec la méningite tuber¬ 
culeuse paraît d’autant plus excusable que souvent, 
surtout chez Tentant, la méningite folliculaire co¬ 
existe avec les lésions de l’encéphale. Mais chez 
l’adulte, où les symptômes corticaux dominent, il 
faut retenir le caractère fugace des signes de con¬ 
tracture, leur absence parfois et la lymphocytose 
rachidienne minime, cette dernière traduisant plus 
une simple irritation méningée de voisinage qu’une 
atteinte même de la méninge. 

Le diagnostic peut également se poser, suivant les 
cas, avec Thémorragic méningée, l’encéphalite léthar¬ 
gique, le ramollissement ou l’hémorragie cérébrale, 
les tumeurs cérébrales. 

D. et S. relatent l'observation d'une femme de 
23 ans. atteinte d’albuminurie de la grossesse, chez 
laquelle, après un accouchement prématuré, on vit 
apparaître un syndrome encéphalitique suraigu avec 
épilepsie et myoclonies. A Tautopsie, encéphalite 
hémorragique, sans granulations sur les méninges; 
tuberculose pulmonaire et ganglionnaire, granula¬ 
tions hépatiques, pas de lésions rénales. Au niveau 
de cette encéphalite aiguë hémorragique, D. et S. ont 
cherché sur de nombreuses coupes la présence de 
bacilles de Koch, sans pouvoir en trouver, ni dans 
les vaisseaux thrombosés, ni dans les amas cellu¬ 
laires périvasculaires, ni dans les petits vaisseaux à 
paroi nécrosée ; ils n’ont d’ailleurs trouvé aucun 
autre microbe. L. Rivet. 

André Gain Pierre Hillemant et Georges Perrial. 
Scorbut et iDsufûsauce hépatique. — G., H. et P. 
relatent l’observation d’un homme de 37 ans, chez 
lequel s’installa un syndrome constitué essentielle¬ 
ment par une gingivite végétante, une éruption pur¬ 
purique péripilaire, un vaste hématome infiltrant le 
membre inférieur gauche et lui donnant une teinte 
ecchymotique. L’amaigrissement, l’altération de l’état 
général, la légère élévation thermique, les douleurs 
dans les membres inférieurs complètent le tableau 
du scorbut. L'examen du sang est normal, en dehors 
d’une anémie assez prononcée. 

Les troubles de l’état général persistèrent long¬ 
temps après la guérison clinique du scorbut sous 
l’influence du régime approprié. En dehors de la 
carence proprement dite, il existe donc une atteinte 
plus profonde que C., IL, P. ont cherché à préciser. 

Tout d’abord, il existait une hypopepsie avec ana- 
chlorhydrie complète. Mais surtout, les recherches 
pratiquées sur les urines et le sérum sanguin révélè¬ 


rent des troubles notables du métabolisme des pro¬ 
téines. ainsi que l’ont déjà vu MM. Labbé, Haguenau 
et .\epveux. Ces troubles ne s’atténuèrent que très 
lentement et survéenrent à la guérison clinique. 
L’uréopoièse est très altérée et le rapport azoturique 
très diminué. 

G., H, et P. ont pu, par le dosage de l’azote résiduel 
du sérum et par l’épreuve de Thémoclasie digestive, 
mettre en évidence l’insuffisance do l'action du foie 
sur les matières protéiques. Cette insuffisance pro¬ 
téique du foie est étroitement liée à l’évolution du 
scorbut et ne saurait être rattachée à un état patho¬ 
logique antérieur; elle a disparu avec le scorbut et a 
même été sa dernière manifestation; en même temps 
disparut la mélanodermie qui était si accentuée à 
l’entrée du malade qu’elle jiouvait faire penser à une 
maladie d’.Addison. L. Rivet. 

JOURNAL D'UROLOGIE 
(Paris) 

Tome .Wl, u" 3, Septembre 1923. 

M. Sérès (Barcelone). Corrélation fonctionnelle 
vésico-rénale. — S. expose en cet intéressant article 
le mécanisme qui préside aux modifications sécré¬ 
toires du rein sous l’influence d’excitations parties 
de la vessie. Voici quelles sont ses conclusions ; la 
rétention aiguë d'urine s’accompagne de polyurie 
dans les premières heures de la rétention et dans 
celles qui suivent l’évacuation vésicale. Mais si la 
rétention continue, Toligurie est la règle; la polyurie 
est plus intense si la vessie a une contractilité nor¬ 
male ou exagérée. Ges modifications de la sécrétion 
rénale ont été réalisées expérimentalement chez le 
chien, au moyen de la distension ou de la faradisation 
de la vessie. Elles cessent de se produire quand le 
rein est énervé; c’est donc un phénomène nerveux 
qui intervient. Le système de corrélation nerveuse 
vésico-rénal est constitué par le ganglion mésenté¬ 
rique inférieur qui mérite ainsi le nom de ganglion 
vésico-rénal, par ses branches afférentes d’origine 
vésicale (au nombre de 2) et ses branches efférentes 
aboutissant à chacun des reins ou aux ganglions du 
pédicule rénal. Les branches rénales du ganglion 
vésico-rénal n’ont encore été indiquées par personne : 
elles ont été trouvées par l’auteur chez le chien, chez 
le foetus humain, mais elles n’ont pu être mises en 
évidence chez Thornme adulte. Les expériences phy¬ 
siologiques d’interruption de cette voie ont bien 
montré sa fonction; il en a été de même de l’excita¬ 
tion faradique du ganglion vésico-rénal. Gette corré¬ 
lation nerveuse permet d’utiliser dans le traitement 
de Tanurie calculeuse des moyens assez efficaces : 
l’auteur conseille de procéder d’une des deux manières 
suivantes dans le traitement des anuries réflexes ; 
1° distendre la vessie modérément avec une solution 
de chlorure de sodium à 14 pour 100; l’évacuer 
ensuite soit par mixtion spontanée, ce qui est préfé¬ 
rable, soit par sondage; répéter ces manœuvres 
toutes les 2 ou 3 heures ; 2° pratiquer l’excitation 
faradique modérée de la vessie en plaçant une des 
électrodes à l’intérieur d’une sonde plongeant dans la 
vessie pleine de liquide, l’autre électrode étant appli¬ 
quée sous la région sacrée ou sur la paroi abdomi¬ 
nale. Ges méthodes donnent d’heureux succès dans 
les anuries calculeuses ainsi que dans un certain 
nombre de cas d’anurie post-opératoire. 

’WOI.ITIOM.M. 

5, Novembre 1923. 

Robert Lévy. Des accidents et complications 
des tuberculoses rénales soi-disant guéries — 
L’auteur étudie avec soin 6 observations de tubercu¬ 
lose rénale soi-disant guérie et dégage de cette étude 
les notions suivantes ; 

1“ Le rein mastic peut être le fait d’une tubercu¬ 
lose fermée d’emblée ou bien primitivement ouverte; 
dans le premier cas, l’uretère n’est pas forcément 
imperméable. La distinction se tait d’après l’exis¬ 
tence ou l’absence dans les antécédents de tout signe 
clinique d’une bacillose rénale ouverte. 

2° Ni la dégénérescence massive d’un rein tuber¬ 
culeux, ni son exclusion par oblitération urétérale 


ne mettent l’organisme à Tabrl d’accidents souvent 

3° Ces accidents doivent être interprétés comme 
les manifestations de la persistance, de la survie de 
lésions tuberculeuses actives; ils peuvent affecter 
une allure aiguë ou chronique et se localiser soit sur 
le rein tuberculeux lui-même et son atmosphère, soit 
sur son congénère, soit sur les voies urinaires infé¬ 
rieures, notamment la vessie. 

Dans le premier cas, on observe des phénomènes 
septiques graves d’apparence pyonéphrotique ou des 
phénomènes périnéphrétiques d’intensité variable du 
côté malade, avec des troubles graves de l’état géné¬ 
ral, de la fièvre, des douleurs lombaires bilatérales. 

Bans le second cas, on a affaire à de la néphrite 
d’ordre toxique ou bien à de la tuberculose du rein 
opposé, avec albuminurie, pyurie, et abaissement 
variable de la valeur fonctionnelle du rein restant. 

Dans le dernier cas, il s’agit de lésions vésicales 
de toutes sortes depuis l’irritabilité simple de la 
vessie, imputable au réflexe rénovésical, jusqu’à la 
bacillose la plus étendue avec toutes leurs consé¬ 
quences cliniques. 

4“ Tous ces accidents sont provoqués, sans aucun 
doute possible, par le rein tuberculeux auto-uéphrec- 
tomisé. Les preuves en sont l’amélioration immédiate 
de l’état général et la disparition rapide des phéno¬ 
mènes pathologiques, consécutives à l’ablation de 
l’organe malade. 

Somme toute, ces reins se comportent dans l’orga¬ 
nisme comme des tuberculoses rénales ouvertes et 
se montrent capables de provoquer, comme celles- 
ci, tous les accidents caractéristiques, Thématurie 
excepté. 

5“ On ne f eut donc raisonnablement considérer 
ces formes de la bacillose rénale comme formes de 
guérison. La possibilité d’accidents provoqués par 
elle montre une fois de plus que bon nombre de 
tuberculoses rénales passent inaperçues dans leurs 
débuts ou sont méconnues par le médecin. Il faut 
enfin en conclure qu’une lésion rénale de ce genre 
demande à être enlevée aussitôt dépistée, si l’état du 
malade le permet. Wolfuomm. 

N" 6, Décembre 1923. 

Sauveur et Eugène Li Virghi (Naples). Laleuco- 
plasie vésicale et son traitement radical. — Faute 
d examens cystoscopiques, qu’il est un devoir de 
faire dans tous les cas d’urines troubles, bon nombre 
de cas de leucoplasie vésicale sont méconnus. Les 
auteurs ont pu en observer 12, 11 chez des hommes 
de 20 à 35 ans et 1 chez une femme de fiO ans. 

La leucoplasie vésicale consiste en une transforma¬ 
tion cornée de Tépilhélium vésical au niveau de 
plaques blanchâtres, dont les bords tantôt nets, 
tantôt déchiquetés, très peu saillants, ont quelquefois 
des prolongements Irréguliers ; elles siègent en 
général sur le bas-fond de la vessie; entre elles la 
muqueuse est saine. Quand il n’y a qu’une seule 
plaque, ce qui est très rare, elle est de grande éten- 

Les auteurs n’ont jamais observé d’hématurie, ni 
de cystite; ce sont là des épiphénomènes dont la 
cause peut être variable et qui peuvent parfaitement 
faire défaut. Des symptômes fréquents sont ; la 
rétention, conséquence directe de la diffusion des 
lésions leucoplasiques au segment postérieur du col 
vésical, — la polyurie, phénomène réflexe, due à 
l’irritation du rein par l’augmentation de tension 
intravésicale, — la bactériurie d'origine purement 
vésicale. 

Un seul symptôme est constant : le trouble des 
urines vésicales; les urines contiennent de petites 
masses globuleuses comparables aux grains de 
tapioca cuits, des filaments courts et abondants. Si on 
laisse sédimenter Turine durant 24 heures, il se 
forme 3 couches nettement séparées ; la couche 
supérieure est claire s’il n’y a pas bactériurie ; elle 
est opalescente dans le cas contraire; la couebe 
moyenne est constituée par un sédiment léger flocon¬ 
neux, peu transparent, rappelant celui des urines 
physiologiques ; la couche inférieure forme un 
dépôt dense où se rencontrent de nombreux leucocytes 
plus ou moins déformés, des cellules épithéliales, 
le plus souvent en état de dégénérescence cornée, 
dont le noyau ne prend que faiblement le bleu phéni- 
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(|ué de Kühne. Chez les bactériuriques on remarque 
de nombreux colî-bacilles et des bactéries variées. 

La leucoplasie n'est la résultante d'aucune autre 
affection vésicale; elle constitue une entité morbide 
bien caractérisée ; elle est une des manifestations de 
la syphilis tertiaire de la vessie. Tous les traitements 
topiques ou généraux échouent; seul le traitement 
antisyphilitique guérit tous les malades. 11 n’y a pas 
de guérison spontanée; une plaque leucoplasique 
non traitée peut se transformer en épithélioma. 

W01.Ilt0.MM. 

Tome Wll, u“ 1, Janvier 192i. 

J.-B. Giscard. La. culture du gonocoque; son 
application à la vaccinothérapie et au diagnostic 
de la guérison de la blennorragie chez l'homme. 
— Ce très intéressant article échappe à l’analj-sc, 
car il faudrait le reproduire in extenso tant il abonde 
en détails précieux de technique. Nous en recom¬ 
mandons la lecture attentive aux urologues et aux 
bactériologistes. 

Au cours et au décours de blennorragie, il y a lieu 
au point de vue des cultures de distinguer le gono¬ 
coque floride, c’est-fi-dire décelable à Texamen mi¬ 
croscopique direct des sécrétions, et le gonocoque 
latent qui échappe à ces examens. 

Le gonocoque floride se cultive très aisément sur 
la gélose sanglante de PfeiiTer modiliée suivant les 
indications très précises de l’auteur; le repiquage 
assez difficile est facilité par le procédé minutieux 
de Salimbeni, Grèce aux précautions qu’il indique, 
l'auteur n’a pas enregistré un seul échec de culture 
du gonocoque floride durant toute une année. 

C’est dans le sperme que doit être recherché le 
gonocoque latent ; il est bon de faire d’abord subir 
au malade quelques séances de dilatation et de Ini 
faire ingérer une assez grande quantité de bière ; un 
massage de prostate précède la récolte du sperme 
qui doit se faire avec beaucoup de soins d’asepsie. 
G. conseille l’ensemencement sur trois milieux : un 
de gélose sanglante de Pfeiffer modifiée, un de gélose- 
ascite et un dernier, liquide, de bouillon vitaminé. 
Souvent les deux milieux solides ne donnent aucune 
culture ; seul le milieu liquide donne un résultat po¬ 
sitif ; lorsque, au bout de trois jours, les colonies nées 
en ce milieu liquide seront bien développées, on les 
repiquera sur milieux solides, en suivant là encore 
une technique assez particulière, et on isolera alors 
les diplocoques Gram négatifs pour les identifier. 
L’auteur conclut en disant ; 

« Ainsi la culture du gonocoque tant aigu (|ue 
chronique ou latent ne constitue plus une prouesse 
de bactériologiste consommé, mais une manoeuvre 
facile et sûre qui entre définitivement dans le do¬ 
maine de la pratique... Le gonocoque, quel que soit 
son stade clinique évolutif, est actuellement un germe 
facilement et sûrement cultivable. » 

\V0LF110.M.M. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

•fome Wll, u» 1, Janvier 192'.. 

Prof L. Bard (de Lyon). Du diagnostic par la 
palpation large des diverses modalités de l’hyper¬ 
trophie du cœur. — La base essentielle de la mé¬ 
thode de palpation large est la distinction fondamen¬ 
tale des deux éléments qui entrent en jeu dans le 
phénomène complexe du choc du cœur, c’est-à-dire, 
d’une part les ébranlements de la paroi thoracique 
dus aux vibrations de fermeture des valvules, et, 
d'autre part, les soulèvements de la région précor¬ 
diale, dus au contact appuyé des parois cardiaques 
elles-mêmes. 

D’une manière générale, la part de l’élément mus¬ 
culaire dans le choc du cœur donne lieu à une sensa¬ 
tion de pression, de contact plus ou moins appuyé, 
tantôt légèrement percutant, tantôt simplement ex¬ 
pansif ; il est constitué par un soulèvement à limites 
tantôt nettes, tantôt décroissanles, mais toujours 
exactement localisables. L’élément valvulaire au 
contraire donne lieu à une sensation d’ébranlement 
vibratoire, à propagation plus ou moins large, irra¬ 
dié autour d'un foyer de production à la fois pro¬ 
fond et plutôt régional que nettement localisé. Aussi 
B. oppose-t-il les deux ordres de phénomènes en 
cause en les désignant par les termes de soulève¬ 
ments et de vibrations. 


11 décrit séparément quatre variétés de soulève¬ 
ments pathologiques. 

Le soulerernent localisé de lu jiointe est particulier 
à l’insuffisance des valvules aortiques. 

11 est en rapport avec la dilatation préalable et 
le durcissement de la pointe du cœur, donnant un 
soulèvement arrondi, le choc en dôme, per^-u par 
l’application de toute la surface palmaire de la main 
sur la paroi thoracique dans la région de la pointe. 

Le soulèvement localisé de la région moi/enne, choc 
globuleux mésocardiaque, se rencontre avec îles 
caractères un peu différents dans deux conditions 
bien distinctes et même opposées : le choc brusque 
des cœurs nerveux hyperkinétiques, et le choc calme 
et leut des cœurs rénaux. Dans le premier cas, le 
soulèvement rapide et court coïncide avec une vibra¬ 
tion valvulaire systolique forte et diffuse et s'arrom- 
pagne en général d’un souffle systolique inorganique 
au même foyer ; dans le second, le soulèvement, 
progressif, étalé et prolongé; coïncide avec l’absence 
de toute vibration systolique et, à l’auscultatiou, avec 
l’éclat du second bruit et l’assourdissement et la 
prolongation du premier. Dans les deux cas il relève 
de l’accentuation de la dilatation diastolique du ven¬ 
tricule droit qui préseule à ce niveau le meilleur 
contact avec la paroi thoracique. Le choc globuleux 
mésocardiaque est un l.on signe de l'hyperlroj.hie du 
cœur d'origine rénale. 

Le soulcvemeni localisé épigastrique est considéré 
de longue date comme l’indice de l’hypertroiihie du 
cœur droit d’origine pulmonaire. 

Enfin, le choc glidailcu.x' d'ensemhie occupe la plus 
grande étendue de la région |)récordiale ; il jiroduil 
un soulèvement général dans lequel c’est à peine si le 
choc de la pointe reste prédominant. 11 est lié à l’hy¬ 
pertrophie ou à la dilatation d’ensemble du ventri¬ 
cule, et présente son maximum à la région moyenne 
du cœur et non à la pointe II doit être bien distingué 
du choc en dôme de l'insuffisance aortique. Le choc 
globuleux d’ensemble appartient aux hypcrlropbies 
qui portent leur action à peu près également sur les 
deux cœurs, comme le font les diverses formes de 
myocardites ; il est plus apparent encore, plus diffus, 
quoique moins appuyé, lorsque la dilatation des 
cavités finit par prédominer aux phases asystoliques 
de toutes les lésions cardiaques. Quand le choc glo¬ 
buleux d’ensemble est nettement accusé, il témoigne 
toujours que l’ampliation diastolique du ventricule 
l’emporte sur l’énergie de la systole, d’où sa pré¬ 
sence dans les asystolies, L. Rivet. 


ARCHIVES DE MÉDECINE 
ET DE PHARMACIE MILITAIRES 
{Paris) 

Tome LXXl.X n» I, Juillet 1923. 

Jeandidier. La tuberculose et l'armée. — Ainsi 
que Ta dit Ivelsch, la tuberculose du soldat peut 
être envisagée comme une deuxième étape de la tu¬ 
berculose du premier âge. le développement chez le 
soldat d’une préinfection; les nombreuses réformes 
prononcées dans la première année de service, pour 
tuberculose, ne font que rendre à la population 
civile ce que la caserne en a revu. 

Le nombre des pertes totales par tuberculose dans 
1 armée varie eu sens inverse du nombre des ajournés 
an conseil de révision. Par contre, le développement 
de la tuberculose dans Tarrnée est sans rapport appa¬ 
rent avec le nombre des tuberculeux éliminés à 
l’entrée. En tant que facteur du développement de la 
tuberculose dans l’armée, l’insuffisance de la sélec¬ 
tion prime les fatigues du service. 

La courbe de la mortalité générale dans l’armée 
est parallèle à la courbe de la morbidité dans l’armée, 
mais elle est aussi très semblable à la courbe de 
mortalité dans la population civile. Les courbes de la 
mortalité par tuberculose, dans l’armée et dans la 
population civile, sont sensiblement parallèles, l’ar¬ 
mée n'étant en cela que le miroir de la nation. 

Pratiquement, le meilleur moyen de diminuer la 
tuberculose dans l’armée réside dans une bonne 
sélection Mais la tuberculose de Tannée étant d’ori¬ 
gine sociale, seules des mesures sociales pourront en 
avoir raison. Il faut bien entendu y joindre la surveil¬ 
lance des douteux, l’élimination des tuberculeux 
ouverts et l'institution d'une excellente hygiène du 
soldat. J.a question de la tuberculose des noirs sou¬ 
lève d’ailleurs des problèmes spéciaux. 

L. Rivet. 


ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR 
[Paris] 

Tome X.X.WIII, n" 2, l'évricr 192'i. 

Georges Blanc et J. Caminopetros. Quelques 
considéra'ions sur Iberpès : élude expérimentale 
de Therpes génital — lî, et G. relatent les expé¬ 
riences qu’ils ont faites en partant de ras d'herpès 
génital indiscutable. Ils en concluent que si Therpes 
génital rentre bien dans la grande famille de Tlierpès, 
il peut se présenter parfois avec des caractères en 
apparence très aberrants de ceux qu’ont établis les 
premières recliercbes sur le virus de Therpès buccal. 

On pourrait comparer les caractères expérimen¬ 
taux de Therpès génital à ceux décrits par Nirolau et 
Poinrlonx dans un ras d'herpès récidivant du doigt 
pour caractériser nu type d'herpès extraburraux à 
virulence moindre pour le névraxe et souvent moindre 
pour la cornée. Les antenrs pensent qu’une telle con¬ 
clusion ne peut se tirer d’observations encore très 
peu nombreuses. Ils insistent sur la grande variabi¬ 
lité des réactions expérimentales que présente le 
lapin à l'inoculation de Tnltra-viriis de Therpès. Cette 
variabilité est telle qu’il semble légitime de conclure 
qu’on 11 est pas eu droit de séparer et d’opposer les 
différents types de virus isolés de Tcucépbalitc épi¬ 
démique sur la seule évolution de l’encéphalite et 
do la kératite expérimentales du lapin. 

L. Rivet. 


SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
■WOCHENS CHRIFT 
(Bâle) 

Tome I.IV, n»- 9 et 10, 28 Tévrier et (5 Mars 192'i, 

E. Frey (de Berne). Les relations étiologiques 
des verrues et des condylomes acuminés. — ï' a- 
t-il identité d'origine entre les verrues vulgaires, les 
verrues planes juvéniles, cl les condylomes aciiini- 
nés ? F. s’appuie, pour étudier cette question, sur le 
riche matériel do la clinique de Nœgeli, 11 a dépouillé 
les observations des 2.") dernières années ; 500 cas de 
verrues vulgaires, l'i'i de verrues planes juvéniles, 
188 de condylomes acuminés (crêtes de coq), fl con¬ 
clut nettement à l'identité d'origine. 

Tout d’abord, il relève des similitudes anatomi¬ 
ques ; les verrues planes ne représentent qu’une 
forme atténuée du type acanthosique des verrues 
vulgaires; quant aux condylomes acuminés, malgré 
la participation du chorion et les phénomènes inflam¬ 
matoires qui les caractérisent, ils peuvent subir la 
transformation cornée comme les verrues. Enfin, 
dans toutes ces catégories de lésions, on a pu niellre 
eu évidence l'apparition très tardive de fibres élas¬ 
tiques, la présence de glycogène, et sans doute d’élé- 

coiitagiosum appartiennent à un groupe anatomique 
différent. 

L’élude clinique montre que les verrues vulgaires 
et les condylomes acuminés se distinguent priiicipa- 
Icinenl par leur topographie : les verrues vulgaires se 
renconlreut surtout sur la main, quelquefois aussi sur 
Tavanl-bras, sur le cuir chevelu, sur le nez, sur les 
paupières, surles lèvres, sur la région sous-unguéale, 
sur la plante des pieds, sur le pénis. Or, sur les 
paupières et sur les lèvres, les verrues prennent 
souvent un aspect filiforme qui les rapproche des 
condylomes acuminés. Les verrues planes siègent 
sur le visage ou sur les mains et sont plus fréquentes 
dans le sexe féminin. De même que les verrues vul¬ 
gaires. elles sont surtout Tapanage des sujets jeunes. 
Dans 5 cas de F., elles existaient simultanément avec 
des verrues vulgaires. Les observations analogues 
sont d'ailleurs assez nombreuses dans la littérature. 
(,)uant aux condylomes acuminés, on ne les observe 
guère avant Tàgc de 17 ou 18 ans. F. signale seule- 
iiiciit 2 petites filles, d'ailleurs indemnes de vulvo- 
vagiïiile. Presque toujours, ce sont les muqueuses 
génitales qui sont intéressées. Mais, en conformité 
avec l’enseignement de Jadassohn, il ne semble pas 
que la blennorragie doive rire incriminée. Dans 
33 pour 100 des cas de F., il n'y avait aucune lésion 
génitale associée, et la lésion ne se retrouvait que 
chez 1 pour 100 des hommes, chez •1,1 pour 100 des 
femmes atteints de blennorragie chronique. F. pense 
plutôt que de petites excoriations génitales pendant 






La thérapeutique antisyphilitique par le Bismuth à la portée de tous les praticiens 


Adopté par les 
Hôpitaux de Paris 


js 



B 

I^HyDROXyDE DE 1 

V BISMUTH RADIFÈRE 

F 


15 Cenligrammesde PRODUIT ACTIF 

[3 


PAR AMPOULE os 2 cc. POUR 


INJECTIONS INTRAMUSCULAIRES 

la 

g 

Boite DE 10 AMPOULES: 25 F“ 

il 

fa 

UBQRATOIRfDuMUTHAnOL.RLErWY.Docl'eaPfcar':' 
55.Boul'(!eStr-as&oung,PARlS (10rl.TEL.NORO 12-89 
^ Détail STOULS.Ph^r 156 Avenue VictorH,jgo.PA/tlS<l6 '/ 

11 

te 


É 


Adopté par le 
Ministère de l’Hygiène 


Dose normale : Ampoules de 2 c.c. renfermant 15 cgr. de produit actif.La Boîte de 10 ampoules. . . 25 fr. 

DOSE INFANTILE : Ampoules de 1 c.c. renfermant 3 cgr. de produit actif. .La Boîte de 10 ampoules. . . 18 fr. 

Traitement de sécurité : SUPPOSITOIRES MUTHANOL. La Boîte de 10 suppositoires. 10 fr. 


Laboratoire du MUTHANOL : 55, boulevard de Strasbourg, PARIS (x*) =:= léiéph. : Nord 12-89 

Registre du Commerce : Seine. 143.981. 

Môme Laboratoire : Néolyse et Néolyse Radioactive contre le Cancer. — Séro-Diagnolic du cancer JOSEPH THOMAS et M. BINETTi 


Vaccins Bactériens I. O. D. 

■■■■■■■■■■■ Stérilisés et rendus atoxiques par l'Iode —^Procédé RÂNQUE k SENEZ 

I Vsnnin Anfi.StponfniuiDDimia I 11 D vaccins 


Vaccin Anti-Slpepiococeip 1.0. D. 

<le puerpéral,. - Anti-TyphOÏdiqUe 

Traitement de l'Erysipôlo et des Streptococcies. Pn6UmO-Str6ptO - 

= Vaccins Polyvalents 1.0. D. = = Anti-staphyiococcigue 

T.pe I. - stap„y,„-«,.ep.o-P,voa,v,„i,ca. Anti-Méningococcique = 

Type II. — Staphylo-Streplo-Colib.-Anaérobies. Antî-IVIélitOCOCCiqUe 

Traitement des Suppurations et des .\nnexites. . -. < e . 

Anti-Dysentérique 

Vaccin Anti-Gonocoeeipe 1.0. D. = Anti-choiér iq^ 

Traitement des complications de la blennorragie. | Q H 


Pour Littérature et Échantillons : D £ PO SITAIRES : 

LABORATOIRE MÉDICAL j)E BIOLOGIE ])r ])EppiKs_ 4 ()_ pj[j|,flQj.g poissoiuiièrB, PARIS II HAMELIN, PhaFMBien, 31, roe MielielBt, ALGER 
M arseiTle _ REBOÜL, D' Bn PR", 15, AlIéBS Gapneines, MARSEILLE GAMBE, PliarmaclBn, 10, fbb fl’AnglatBFFB, TDHIS 












N” 3U 


LA PKESSK MEDICALE, Simedi, i:i Avril WZi 


AD!AL Y SES bV 


le coït constituent une condition prédisposante. Dans 
5 cas, la lésion était apparue \ à 5 mois après le pre¬ 
mier rapport sexuel. L’incubation durerait vraisem¬ 
blablement plusieurs mois. Beaucoup plus rares sont 
les localisations des condylomes acumincs sur la 
région anale, sur la muqueuse labiale ou buccale, 
sur la conjonctive, sur le tégument de l’abdomen et 
du dos. Dans les régions où il n’y a pas de macéra¬ 
tion, les condylomes acuminés deviennent fortement 
cornés. D’autre part, il est fréquent d’observer sur 
le même sujet des condylomes acuminés et des ver¬ 
rues vulgaires (Kasch, Joseph, Diday, Thibierge). 
Dans 50 pour 100 de cas de condylomes acuminés 
étudiés par K., il y avait coexistence de verrues vul¬ 
gaires. Plus rarement (Thibierge, Gémy et Dubreuilh, 
l'rey), on observe l’association des crêtes de coq et 
des verrues planes juvéniles. 

11 semble donc que si les verrues vulgaires et les 
condylomes acuminés revêtent des aspects morpho¬ 
logiques dilîérents, cela tient avant tout à leur topo¬ 
graphie différente. Mais que doit-on penser des ver¬ 
rues planes, qui peuvent s’observer aussi sur les 
lèvres ou sur la muqueuse buccale sans prendre l’as¬ 
pect filiforme? Sans doute faut-il faire intervenir 
une prédisposition particulière à ce type de réaction, 
prédisposition d'origine peut-être endocrinienne, et 
plus fréquente chez les jeunes filles. 

L’évolution des verrues vulgaires, des verrues 
planes et des condylomes acuminés présente égale¬ 
ment des similitudes : disparition spontanée, influence 
souvent, — mais non toujours, — heureuse du mer¬ 
cure et de l’arsenic (F. cite cependant des exemples 
de véritables éruptions de verrues après un traite¬ 
ment arsenical), rétrocession après les maladies 
infectieuses fébriles, guérison fréquente après radio¬ 
thérapie, électrolyse ou ablation chirurgicale des 
éléments les plus volumineux. 

linfln, la contagiosité de toutes ces lésions paraît 
fermement établie, et F. cite de nombreuses obser¬ 
vations à l’appui. Il admet que le processus verru- 
queux ne soit pas touiours de même origine : les 
végétations du pemphigus végétant, de Tacanthosis 
nigricans, des dermatoses du goudron doivent être 
mises à part. Par contre, les verrues apparues après 
tatouage (Walker, Oppenheim), les cas familiaux, les 
végétations développées après les rapports sexuels 
s’expliquent par l’inoculation d’un virus, dont le 
temps d’incubation se prolongerait durant plusieurs 
mois. Les auto-inoculations spontanées de ce virus 
paraissent souvent évidentes, quand par exemple les 
verrues se disposent d’une manière linéaire le long 
d’une strie de grattage. Les inoculations expérimen¬ 
tales ont aussi été fréquemment répétées, depuis que 
Chandler, en 1845, vit apparaître une verrue sur 
l’avant-bras de son assistant, qu’il avait blessé acci¬ 
dentellement en opérant avec lui une végétation géni¬ 
tale. Des faits analogues ont été vus par Waelsch, 
par Ziegler, et F. en rapporte un qui lui est person¬ 
nel : des scarifications superficielles furent faites sur 
l’avant-bras d'un sujet qui venait d’être opéré de 
végétations génitales, et le prodnit du broyage des 
végétations fut mis au contact des scarifications, qui 
furent laissées 15 jours sous verre de montre. 11 mois 
après, apparurent en ce point 8 verrues vulgaires 
très nettes. Ces scarifications occupaient une sur¬ 
face de 1 cmq. Des scarifications témoins avaient été 
faites en même temps : leur emplacement resta abso¬ 
lument indemne. J. Mouzo.x. 
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yi. Parrisius. Les anomalies da système vascu¬ 
laire périphérique comme cause de maladie, en 
particulier dans le syndrome de Méniéro et le 
glaucome. — Chez les sujets atteints d’un déséqui¬ 
libre du système vago-sympathique se manifestant 
par des troubles variés, urticaire factice, dermogra¬ 
phisme, maladie de Quincke, acrocyanose, doigts 
morts, palpitations, dysménorrhée spasmodique, etc., 
qui rentrent dans le cadre clinique assez vague des 
névroses fonctionnelles, la capillaroscopie montre 
d’ordinaire des anomalies des capillaires; modifica- 
tion.s dans le cours du sang qui se précipite avec 
violence dans une anse tandis qu’il stagne dans les 
anses voisines ou coule paresseusement pienantun 
aspect granuleux, perméabilité exagérée des capil- j 


laires, parfois renflements anévrismatiques ou dilata¬ 
tions variqueuses. Ces anomalies expliquent les trou¬ 
bles morbides qui, d’abord purement fonctionnels, 
peuvent, parsuite de l’irrigation défectueuse des tissus, 
s’accompagner à la longue de lésions définitives, 
comme par exemple la gangrène dans la maladie de 
Raynaud. 

Dans 3 cas de syndrome de Ménière, P. a constaté 
ces malformations des capillaires et ces modifications 
de leur débit à des degrés très marqués, non seule¬ 
ment au niveau du repli sus-unguéal, mais sur tout 
le corps, et il leur fait jouer un rôle dans la produc¬ 
tion de l’accès qu’il compare aux crises de syncope 
et d’asphyxie locales. A la longue, ces modifications 
des capillaires, en se répétant, pourraient aboutir à 
<les lésions d’artério-sclérose. 

11 en va de même pour le glaucome. Parmi les 
sujets examinés, 2 groupes pouvaient être distingués : 
l’un comprenant les sujets relativement jeunes, des 
femmes de préférence, qui présenlaieut les modifica¬ 
tions des capillaires ci-dessus décrites, à un degré 
souvent très acensé, allant de pair avec des signes 
cliniques de névrose vaso-motrice: l’autre, englobant 
des sujets déjà âgés, atteints d’arlério-sclérose plus 
ou moins marquée ou d'hypertonie essentielle, chez 
lesquels les manifestations de névrose vaso-motrice 
restaient à Tarrière-plan, ce qui n’a rien d’étonnant, 
les troubles de l’équilibre vaso-sympathique tendant 
à se calmer avec les progrès de l’âge. P. suggère un 
rapprochemeut entre l’accès de glaucome et la 
maladie de Quincke, sans toutefois vouloir assigner 
un même mécanisme à tous les cas. 

P.-L. Marie. 

K. Kàding. Rapports entre la tuberculose pulmo¬ 
naire et le système nerveux végétatil. — Dans la 
question des rapports qui existent entre la tubercu¬ 
lose pulmonaire et le système nerveux végétatif, il 
faut envisager deux ordres de faits : d’une part, les 
phénomènes locaux sous la dépendance de l’irritation 
ou de la paralysie d’un rameau du vague ou du sym¬ 
pathique ; d’autre part, les manifestations générales 
résultant de la perturbation du vague ou du sympa¬ 
thique au cours de la tuberculose pulmonaire. 

A la première catégorie appartiennent la légère 
inégalité pupillaire, si fréquente dès le début, qui 
témoigne de l’irritation du sympathique soit au cou 
par des ganglions, soit plus souvent au niveau du 
sommet par le processus inflammatoire ou par des 
lésions pleurales et qui est rendue plus manifeste par 
l’épreuve de Sergent à l’atropine; les sueurs, et par¬ 
fois l’atrophie, localisées à une partie de la face ; les 
anomalies dans la répartition du pigment de l’iris 
chez les sujets atteints très jeunes de tuberculose ; 
le signe de Pinell, qui consiste en ce que la pression 
sur le pneumogastrique détermine une douleur vive 
irradiant vers le poumon et l’estomac, tandis que la 
pression du sympathique éveille une douleur qui 
remonte vers le cerveau. Parmi les signes relevant 
de la compression pneumogastrique, les plus connus 
sont l’accélération du pouls, la dyspnée, la toux d’ir¬ 
ritation, la paralysie du récurrent. .Signalons enfin la 
fréquence des déglutitions, duc à la paralysie du 
muscle ary-épiglottique innervé par le laryngé 
supérieur. 

Pour élucider les rapports d’ordre général entre le 
système végétatif et la tuberculose pulmonaire, K. 
passe en revue les travaux concernant cette question 
([ui ne manquent pas d’offrir des contradictions fla¬ 
grantes comme le chapitre même de la vagotonie et 
de la sympathicotonie. Kn dernière analyse, on est 
en droit de conclure que dans les tuberculoses à ten¬ 
dance fibreuse, l’excitabilité du sympathique est pins 
ou moins conservée, tandis qu’elle est fortement 
diminuée dans les formes exsudatives, surtout à un 
stade avancé. Toute autre conclusion d’une portée 
générale est à l’heure actuelle prématurée ; en par¬ 
ticulier, il serait très délicat de trancher la question 
de savoir si la tuberculose a plus de chances de sè 
développer chez un sujet à sympathique très actif 
que chez un sujet à sympathique réagissant faible¬ 
ment. car on ne peut savoir exactement s’il y a eu 
déjà une atteinte antérieure et la date à laquelle elle 
remonte. Si l’on admet que chez les individus à sym¬ 
pathique débile le pronostic est plus sombre, il fau¬ 
dra s’efforcer de relever le tonus sympathique. A 
cet égard, l’adrénaline ne peut donner que des résul¬ 
tats trop fugaces; il faut bien plutôt s’adresser au 
système d’électrolytes dont 1 influence sur l’appareil 
nerveux végétatif est connue, au calcium en particulier 
qui élève le tonus sympathique. 

P.-L. Marie. | 


B. Behrens. La vitesse de sédimentation des glo¬ 
bules rouges dans un liquide de suspension peut- 
elle fournir des renseignements sur la valeur glo¬ 
bulaire? — En se servant de la solution de Hayeiii, 
qui évite l’auto-agglutination des hématies, comme 
liquide de suspension et en maintenant la suspension 
de globules rouges, faite au taux de 1 pour 100, à 
une température constante, la vitesse de sédimenta¬ 
tion se montre étroitement en rapport avec la teneur 
absolue en hémoglobine des hématies. La chute 
ralentie chez les chlorotiques (environ 4 mm par 
heure) est très accélérée dans les cas d’anémie perni¬ 
cieuse (jusqu’à 10 mm par heure). 

Pour siiflplifier la technique, B. conseille en pra¬ 
tique d’opérer ainsi : on laisse tomber une goutte de 
sang normal dans 5 eme de liquide de Ilayem et ou 
mélange. On place une quantité convenable de celte 
suspension dans un tube de verre analogue à celui 
de l’hémoglobinimètro de Sahli et on ferme le bout 
supérieur à la lampe. Ce tube, au bout de 24 heures, 
servira d’étalon. Dans un second tube identique on 
prépare de même une suspension du sang à examiner 
qu’on laisse préalablement 24 heures au contact du 
liquide de Hayem. On bouche et on remet les globules 
rouges en suspension dans les 2 tubes sans produire 
de bulles d’air. Ou place les 2 tubes côte à côte verti¬ 
calement sur un support convenable à la température 
du laboratoire et au bout d’une heure on lit la hau¬ 
teur des globules rouges. On obtient ainsi la valeur 
globulaire de façon approximative. 

P.-L. Marie. 

y}. Hofifgaard. Valeur de la vitesse de sédimen¬ 
tation des globules rouges dans le diagnostic du 
cancer. — Liihr a presque toujours trouvé une accé¬ 
lération de la sédimentation des hématies chez les 
cancéreux ; par contre, dans l’ulcus gastrique la vi¬ 
tesse de sédimentation est normale, sauf au ras de 
processus inflammatoire surajouté. Kovacs, puis Ley, 
étudiant plus spécialement le diagnostic différentiel 
entre l’ulcus et le cancer gastrique, sont arrivés à des 
conclusions analogues. 

H. a repris l’étude de la question sur une large 
échelle. Il a examiné 87 sujets, dont 53 cancéreux 
avérés indemnes de tuberculose ; on sait en effet que 
cette dernière accroît la vitesse de sédimentation. 
Sauf dans un seul cas, sans qu’on puisse d’ailleurs 
préciser la raison de cette extension, la vitesse de 
sédimentation fut trouvée augmentée chez tous ces 
cancéreux. L’âge et le sexe n’influencent pas la réac¬ 
tion; par contre, l’accélération se montre d’ordinaire 
en raison directe du degré de cachexie. La gravité 
de l’anémie secondaire agit dans un sens identique. 

L’injection d’une dose minimum de tuberculine 
exagérant encore la vitesse de la chute des hématies 
chez les tuberculeux, H. a introduit dans le derme 
de l’extrait cancéreux de lioyksen, déjà en usage 
pour la cuti-réaction du cancer, sans observer de 
modifications notables. 

Parmi 34 ulcéreux, la vitesse de sédimentation ne 
se montra normale que chez S sujets; elle était 
accrue légèrement chez 10, moyennement chez 13, for¬ 
tement chez 3, tandis qu’on relève chez les cancéreux 
4 cas d’accélération faible, l'.l cas d’accélération 
moyenne, 10 cas d’accélération forte. On ne saurait 
donc, malgré les différences constatées, se fier beau¬ 
coup à cette réaction pour le diagnostic différentiel; 
mais ce qu’on peut dire, c’est qu’une sédimentation 
normale plaide avec force en faveur d’un ulcère et 
que les très grosses accélérations ne s’observent 
guère que dans le cancer. P.-L. .Marie. 

A- 9, 20 Février 1924. 

yi Stoeckel. Considérations sur la pyélite gra¬ 
vidique. — Gomment les colibacilles parviennent-ils 
de l’intestin dans le tractus urinaire, s’agit-il d’une 
infection ascendante, hématogène ou lyniphogène 
La question reste actuellement sans solution. 

La conception ancienne et simpliste de 1 infection 
ascendante se heurte à de nombreuses objections : 
la cystite ne coexiste que rarement avec la pyélite et 
les obstacles à l’ascension des germes sont si nom¬ 
breux depuis le méat urinaire jusqu’au bassinet que 
la réalisation d’une pyélite semble bien difficile. 
Néanmoins, d’après Engelhorn et Gustafson, le coli¬ 
bacille se rencontrerait dans la vessie chez 80 p. 100 
des femmes enceintes ; mais, pour pouvoir accorder 
une valeur décisive à ce chiffre, il faudrait recourir 
à la ponction vésicale. 

Les récentes recherches expérimentales et radio¬ 
logiques de Bœminghaus sur le fonctionnement nor¬ 
mal de Turetère permettent d’approfondir le pro- 
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blême de l'infection ascendante urétérale. L’uretère 
n’est jamais ni complètement vide, ni complètement 
rempli ; jamais on n’observe d’antipéristaltisme, ni de 
reflux de la vessie dans l’uretère. Injecte-t-on dans 
l’oriüce urétéral du liquide sous faible pression, 
celui-ci traverse comme un trait le conduit jusqu’au 
bassinet sans l’intervention d’antipéristaltisme et est 
rejeté aussitôt dans la vessie par le péristaltisme nor¬ 
mal. Pendant la miction, le péristaltisme de l’uretère 
cesse, son contenu stagne, son orifice vésical se ré¬ 
trécit grâce à la contraction du muscle vésical. Lors¬ 
que la vessie se distend, le reflux dans l’uretère est 
empêché par la compression de ce dernier résultant 
de son trajet oblique dans la paroi vésicale ; en même 
temps la sécrétion rénale diminue. L’uretère est donc 
bien défendu. 

Mais si le trajet tangenliel terminal de l'uretère 
devient radiaire, si le tonus urétéral diminue, si 
l’appoint de la compression réalisée parle muscle vé¬ 
sical vient à taire défaut, un reflux devient possible. 
On observe radiologiquement et cystoscopiquement 
cette insuffisance de l’orifice urétéral dans la tuber¬ 
culose du trigone, dans la gangrène vésicale et même 
dans certaines cystites banales. D’autre part, l’atonie 
urétérale se rencontre au cours de l’anesthésie géné¬ 
rale, après la dénudation étendue du conduit lors des 
interventions sur l’utérus, et l’on sait que la pyélite 
est une complication redoutable de la cure radicale 
du cancer du col ; on trouve toujours alors une dila¬ 
tation de l’uretère consécutive à la stase due à l’ato¬ 
nie primitive. L’atonie urétérale s’observe aussi 
après section du splanchnique. Pendant la grossesse, 
la dilatation des uretères, si fréquente, n’a été attri¬ 
buée jusqu’ici qu’aux obstacles mécaniques et la 
preuve radiologique a été donnée qu’un gros utérus 
comprimant la vessie pouvait amener un reflux intra- 
urétéral, mais il faut songer aussi à l’intervention de 
troubles du sympathique d’ordre gravido-toxique 
pouvant conditionner l’atonie. Il faut songer encore 
aux influences constitutionnelles ; type anatomique 
infantile et liypoplasique par exemple, comme cause 
d’atonie. Ainsi se trouverait favorisée pendant la 
grossesse l’infection ascendante. De son côté, l’atonie 
intestinale semble jouer un rôle important, en favo¬ 
risant la rétention des fèces et la perméabilité de 
l’intestin aux colibacilles et, par suite, leur passage 
dans le sang, encore hypothétique d’ailleurs. A cet 
égard, les lavages d’intestin ont parfois un eiîel cura¬ 
teur remarquaUe sur la pyélite. 

Plusieurs points nécessitent encore de nouvelles 
études : en particulier prédisposition à la pyélite 
gravidique créée par les pyélites de l’enfance et 
influence de la pyélite gravidique sur l’apparition 
ultérieure des néphropathies. P.-L. Marie. 

Teleky. Les symptômes du saturnisme; leur 
valeur pour le diagnostic précoce. — T. a mené une 
enquête officielle étendue et prolongée chez les indi¬ 
vidus les plus exposés (ouvriers des fonderies de 
zinc, des fabriques de céruse et d’accumulateurs) 
dans le but de préciser les signes précoces de l’in¬ 
toxication saturnine. Ses observations ont porté sur 
les hématies ponctuées, la coloration du visage, le 
liséré gingival, la force des extenseurs, l’état général. 

Il est fâcheux que l’étude de la pression artérielle ait 
été négligée. 

Il ressort de ces recherches que le premier signe 
traduisant l’influence du plomb est assez variable ; 
tantôt c’est l’apparition des hématies ponctuées, en 
particulier chez les femmes, tantôt le liséré, tantôt 
les modifications de la coloration du visage allant de 
la pâleur à la teinte grisâtre, tantôt la diminution de 
la force des muscles extenseurs. Celle-ci ne se montre 
que rarement comme premier symptôme après un 
travail de courte durée dans l’industrie saturnine; 
par contre, elle existe fréquemment comme unique 
manifestation, associée souvent aussi aux modifica- 
tious du teint, chez les ouvriers travaillant depuis 
longtemps dans le plomb. Une fois Installée, la fai¬ 
blesse des extenseurs se montre très persistante. 

Malgré l’existence bien nette de ce syndrome, cer¬ 
tains ouvriers peuvent demeurer apparemment bien 


portants pendant des mois ; inversement, sans avoir 
présenté des manifestations cliniques franches ou 
des signes pathologiques du côté du sang, d’autres 
peuvent faire des accidents aigus d’intoxication. 
Chez les malades mêmes atteints de ces accidents, 
certains des symptômes révélateurs du saturnisme 
peuvent faire défaut; le plus constant parait être 
l’altération de la coloration du visage, et en particu¬ 
lier le teint grisâtre. 

Les hématies ponctuées se montrent précocement 
surtout dans le cas oii le sujet absorbe d'assez 
grandes quantités de plomb dans un court délai ou 
lorsqu’une grande quantité du poison a déjà pénétré 
dans l’organisme. Apparaissant rapidement, elles 
disparaissent de même lorsque le sujet est soustrait 
à l’agent toxique. Bien que variant dans une large 
mesure de nombre chez des sujets différents, on peut 
dire que leur taux reflète l’intensité de l’absorption 
du plomb. La pâleur est dans bien des cas le symp¬ 
tôme initial. Le teint grisâtre témoigne aussi bien de 
l’action de grosses quantités de plomb que de l’in¬ 
fluence persistante de petites doses. Le liséré est le 
symptôme le plus rare et il dépend grandement de 
conditions extrinsèques : hygiène buccale, état des 
dents. Sa disparition, plus lente que celle des héma¬ 
ties ponctuées, demande, eu général, quelques mois. 

Pratiquement, ou doit interdire le travail à tous les 
ouvriers qui présentent au complet le syndrome 
saturnin ou simplement les modifications de la colo¬ 
ration du visage associées à un nombre pathologique 
d'hématies ponctuées (une par champ ou plus), eu 
particulier lorsque l’une ou l’autre de ces manifesta¬ 
tions est accusée. La constatation isolée d’hématies 
ponctuées en nombre pathologique ne nécessite l’in¬ 
terruption du travail que si elle se montre persis¬ 
tante. Les femmes qui présentent avec prédilection 
cette lésion sanguine doivent être autant que pos¬ 
sible tenues éloignées des industries saturnines. Dans 
l’interdiction du travail du plomb, il faut tenir compte, 
en outre, de la rapidité avec laquelle les symptômes 
se sont développés ; leur apparition rapide doit faire 
redouter des accidents prochains et justifie l’inter¬ 
diction immédiate du travail. P.-L. Marie. 

A. ’Wittgenstein. Le syndrome du prétabes. — 
W. a suivi pendant plusieurs années plus de 200 cas 
de tabes qui ont été, en outre, soumis à des examens 
en série du liquide céphalo-rachidien et du sang. 
Dans la moitié des cas le Wassermann du sérum s’est 
montré négatif; contrastant avec ces résultats, le 
Wassermann du liquide céphalo-rachidien fut trouvé 
positif chez 36 pour 100 de ces malades à séroréaclion 
négative. Une réaction négative dans le liquide 
céphalo-rachidien des tabétiques n’est pas très excep¬ 
tionnelle, W. en a observé 51 sur 210 liquides exa¬ 
minés. Dans le tabes pur, les constatations sont d’un 
type très uniforme : réaction de Wassermann faible¬ 
ment positive, exigeant pour se produire des quan¬ 
tités assez fortes de liquide ; nombre de cellules 
modérément élevé, d’ordinaire entre 30 et 60 par mme., 
jamais au-dessus de 100; réaction de la globuline peu 
marquée; type spécial de précipitation de l’or col¬ 
loïdal. Du point de vue de l’évolution clinique, les cas 
présentant des liquides à caractères normaux se 
séparent nettement de ceux où le liquide est patho¬ 
logique, Les cas de tabes avec Wassermann positif du 
liquide ont une tendance évolutive relativement bien 
plus accentuée que les cas à liquide normal, tendance 
qui se traduit par le caractère à la fois profond et 
extensif des lésions, c'est-à-dire par l’apparition de 
nouveaux symptômes subjectifs et objectifs, indiquant 
la participation de nouvelles racines. Les cas à réac¬ 
tion cellulaire marquée revendiquent un nombre plus 
élevé de tabes progressifs que les liquides à réaction 
cellulaire modérée; à ce propos, il faut remarquer 
que le nombre des cellules est plus grand dans la 
première portion de liquide recueillie que dans le 
reste. Parmi les tabétiques donnant un Wassermann 
négatif avec le liquide, la plupart sont demeurés 
cliniquement stationnaires; les cas à tendance pro¬ 
gressive ont vu croître seulement l’intensité des 
manifestations existantes, mais presque jamais le 


processus ne s’est étendu en dehors de son foyer pri- 

W. propose de séjiarer du tabes vrai le syndrome 
du prétabes qui comprendrait les cas où il n’existe 
encore aucun signe de dégénérescence des cordons 
postérieurs, mais seulement des symptômes sensitifs 
d’excitation ; paresthésies, douleurs lancinantes, crises 
gastriques, troubles de la miction avec ou sans modi¬ 
fications pupillaires) coexistant avec des modifica¬ 
tions du liquide céphalo-rachidien (lymphocytose, 
Wassermann faiblement positif, réaction de l’or col¬ 
loïdal entre l/ "i0 et 1/80). Ce sj’ndromc ne devrait 
pas être considéré comme un stade précoce du tabes, 
mais comme un prostade et celle distinction aurait 
une importance pronostique et thérapeutique, le pro¬ 
cessus étant alors accessible au traitement, 

P.-L. Marie. 

EKATERINOSLA VSKY 
MEDITZINSKY JOUBNAL 

Tome III, n»“ 1-2, 1924. 

S, E. Ehasilev ( d’Ekaterinoslav ). Contribution 
à l’étude des complications de la üévre typhoïde. 
— Le présent travail est basé sur 258 cas de fièvre 
typhoïde observés pendant une période de 16 mois. 

Suivant leur âge, les malades se répartissaient 
ainsi qu’il suit : 9 avaient moins de 18 ans; 211 étaient 
âgés de 18 à 25 ans, et 38 de 26 à 35 ans. On comptait 
234 hommes et 24 femmes. 

Au point de vue de la gravité de la maladie, on 
peut distinguer 3 catégories : 1» 106 cas à caractère 
léger; 2° 93 moyennement graves, et 3» 59 graves 
(avec 15 décès, ce qui représente une mortalité de 
6 pour 100). 

La durée moyenne de la maladie a été de 27 jours, 
la durée minima de 12 jours et maxima de 50 jours. 

C’est du côté de l’appareil respiratoire que l’on a 
observé le plus grand nombre de complications. On 
a notamment enregistré 19 pneumonies avec 2 décès 
(dont 1 par entérorragie profuse), et 1 pleurésie 
hémorragique. 

Les complications laryngées ont présenté une gra¬ 
vité variable. Le plus souvent, il s’agissait d’une 
laryngite catarrhale. Dans 1 cas, on a eu affaire à une 
périchondrite grave du cartilage aryténoïde gauche 
avec, infiltration de la paroi postérieure du larynx ; 
des phénomènes d’œdème de la glotte avec cyanose 
accentuée nécessitèrent une trachéotomie, au cours 
de laquelle s’est ouvert un abcès intralaryngé. Le 
malade guérit. 

On a également observé 2 cas d’infarctus pulmo¬ 
naire et 1 cas d’aggravation rapide d’une tuberculose 
préexistante du sommet gauche. 

Du côté de l’appareil cardio-vasculaire, on a noté 
2 cas de myocardite aiguë, avec issue fatale. 

Chez un malade admis à l’hôpital dans un état 
comateux, au cours du 4^' septénaire, on a observé 
la gangrène du pénis. Après amputation suivant la 
ligne de démarcation, l’état du patient parut s’amé¬ 
liorer quelque peu, mais bientôt se déclarèrent des 
sueurs profuses, avec grandes oscillations de la tem¬ 
pérature et coma; le malade succomba au 7® jour 
après l’intervention, au milieu de phénomènes mé¬ 
ningés (inégalité pupillaire, rigidité de la nuque). Il 
s'agit là d’une complication rare. 

Des abcès sous-cutanés ont été notés dans 2 cas, à 
la période de convalescence. 

Chez un malade atteint de typho-malaria, on a 
observé des périchondrites multiples : au 12® jour, 
les cartilages du larynx devinrent tuméfiés et dou¬ 
loureux ; 3 jours après, ceux du nez furent pris, puis 
ceux des oreilles. Ces phénomènes se dissipèrent en 
l’espace de 5 à 7 jours. 

Ou a compté 5 parotidites, dont 3 bilatérales avec 
issue .mortelle (malgré l’intervention précoce chez 

2 malades). Les 2 autres ont guéri après incision. 

Des hémorragies intestinales ont été notées 8 fois 

(avec 5 décès), et des perforations 3 fois, avec 

3 morts. L. Cheinisse. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE JOURNAL MEDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

Tome Xni, n” 1, Janvier 1924. 

S. I. de Jong et J. Hutinel. La dilatation des 
bronches chez les adultes. — 1. de J. et U. expo¬ 
sent les points nouveaux récemment acquis sur ce 

La description classique des formes de l’adulte ne 
s'applique en réalité qu'à l’étape ultime de l’évolu¬ 
tion de la dilatation des bronches. Pendant une 
longue période, la dilatation des bronches de l’adulte 
se présente, comme celle de l’enfant, comme une 
maladie chronique entrecoupée de poussées aiguës, 
mais, tandis que cliez l’enfant il persiste peu de 
.signes dans les phases intermédiaires, chez l’adulte, 
surtout lorsqu’il avance en dge, il persiste toujours 
un foyer localisé et persistant de sclérose pulmo¬ 
naire ou pleurale avec bronchite chronique ; enfin, à 
la suite d’une poussée de broncho-alvéolite aiguë 
particulièrement sévère, le syndrome de dilatation 
bronchique devient permanent. 

Les épisodes aigus peuvent revêtir des allures de 
gravité variable ; accidents à allure pneumonique, 
hémoptysies, poussées de bronchite fétide ou épi¬ 
sodes gangreneux, etc. Ces accidents ne sont pas la 
cause de la dilatation des bronches mais la révèlent 
souvent. 

L’examen radiologique, avec ou sans injection de 
lipiodol, donne des renseignements précieux. 

Après une série de poussées et d’incidents variés, 
le malade vieillit, il devient de plus en plus un bron¬ 
chitique chronique et arrive finalement à la phase 
ultime permanente classique, avec l’expecloralion 
caractéristique permanente. 

Le diagnostic repose sur l’histoire clinique, Taus- 
cnltation, la radiologie, les caractères de l’expecto¬ 
ration, où il ne faut jamais omettre de rechercher le 
bacille de Koch. 

Dans beaucoup de cas, il est utile de comparer la 
quantité des crachats avec la courbe de la tempéra¬ 
ture. Lorsque la température monte alors que les 
crachats diminuent, il faut songer à une poche sup¬ 
purante, abcès ou pleurésie interlobaire, au niveau 
de laquelle se produit la rétention purulente. Lors¬ 
que, au contraire, la quantité de crachats augmente en 
même temps que la fièvre, il y a des chances pour 
([u’il s’agisse d’une poussée au cours d’une dilatation 
des bronches. 

1. de J. et H. rappellent ensuite les caractères 
anatomiques essentiels de la maladie et insistent 
notamment sur le processus néoplasique ; on sait 
(|ue Bard a pu pour cette maladie parler d’une mala¬ 
die kystique broncho-pulmonaire comparable aux 
maladies kystiques d'autres organes. Ces lésions 
doivent être rapprochées des dilatations congénitales 
de certains hérédo-syphilitiques, et l'on peut se 
demander si les dilatations bronchiques considéra¬ 
bles de l’adulte ne sont pas congénitales avec une 
marche lente, progressive et envahissante. Un des 
points intéressants de l'histoire actuelle de la dilata¬ 
tion des bronches, c’est que ce chapitre nosogra¬ 
phique envahit le chapitre de la syphilis pulmo- 

Peut-ètre le traitement antisyphilitique, pratiqué 
chez des sujets jeunes, donnerait-il de bons résul¬ 
tats. Quant aux autres traitements proposés, vacci- 
uothérapie, injections intratrachéales d’huile gomé- 
nolée, pneumothorax ariiliciel, ils ne donnent guère 
de résultats appréciables que chez des sujets jeunes. 
Dans les dilatations invétérées de l’adulte et du 
vieillard, la pneumotomie n’a donné habituellement 
que des résultats médiocres ou franchement mauvais, 
bien qu’on ait rapporté récemment des cas d’inter¬ 
vention chirnrgicale avec résultats encourageants. 

L. Rivet. 

P. Ameuille et I.-E Wolf. La bronche de drai 
nage des cavernes tuberculeuses. — La bronche qu 
draine une caverne prend des caractères patholo 
giques spéciaux qui lui créent une physionomie aiia 
tomo-clinique particulière et justifient l’individualisa 


tion qui en a été faite par Ameuille et Lévesque, 
sous le nom de bronche de drainage. 

Alors que les bronches des tuberculeux présentent 
peu de lésions, la bronche de drainage subit des 
altérations histologiques qui conditionnent des as¬ 
pects radiologiques spéciaux. A l'écran, en effet, elle 
se traduit par une mince bande claire limitée par 
deux traînées linéaires, opaques el parallèles, se di¬ 
rigeant de la cavité vers le Iiile. Les parois de la 
bronche apparaissent beaucoup plus nettes et plus 
épaisses que celles des grosses bronches du hile, 
qui, elles, ont souvent l’aspect de minces traînées 
opaques. Cet aspect est surtout décelé par la radio¬ 
scopie, en faisant varier les incidences. A l’écran, 
tandis que la caverne se resserre par la toux, la 
bronche de drainage parait inerte et ses parois 
restent complètement immobiles. 

Cet aspect est très important pour le diagnostic 
radiologique de certaines excavations pulmonaires. 
Sa constatation sur le cliché ou l’écran, comme ap¬ 
pendice d’une image lacunaire, rend le diagnostic de 
caverne plus assuré ; de plus, en percevant l'image 
caractéristique d’une bronche de drainage, on peut 
remonter à une caverne qu’on n’aurait pas soupçonnée 

On peut affirmer que l’image correspond bien à 
une bronche altérée, à parois épaissies, par laquelle 
s’écoule, vers le hile du poumon, le suintement d'une 
caverne tuberculeuse ; pour cela, on peut s’ap¬ 
puyer sur des preuves anatomiques, par vérification 
sur le cadavre de la correspondance entre la lésion 
présumée et l’image radiologique constatée, et d’autre 
part sur des preuves radiologiques et expérimen¬ 
tales obtenues à l’aide des injections intratrachéales 
de lipiodol. 

Ce qui renforce l’intérêt de la connaissance de 
cette bronche de drainage, c'est le rôle qu’elle sem¬ 
ble jouer dans la production des râles bulleux qui 
éclatent au voisinage de certaines cavernes, et aussi 
dans ce transfert des produits tuberculeux grâce 
auxquels se fait l’invasion de nouveaux territoires 
pulmonaires. L. Rivet. 


branc lutéinique, dont les capillaires en formation 
n’étaient pas étanches. 

Dans la 2>-' observation, les accidents se sont pro¬ 
duits après un retard de G jours. Au point de vue 
anatomique, il y avait eu une c.rpul.siun du corps 
jaune ou, pour mieux dire, delà membrane lutéinii|ue, 
presque in toto à travers la déhiscence folliculaire 
non encore soudée, suivie d’une hémorragie intrapé¬ 
ritonéale s'aggravant lentement. 

Lu 3“ histoire clinique est celle d’une femine de 
45 ans atteinte de splénomégalie avec polvglohulie 
qui entre à l'hôpital pour des pertes de sang remon¬ 
tant à plusieurs mois et qui présente, dans le ser¬ 
vice, des signes d hémorragie intra-abiloininale. C)n 
l’opère et on trouve une hémorragie abondante et 
un corps jaune qui porte une petite déchirure par 
laquelle il y a un suintement continu de sang Ue 
corps jaune était kystique. l’ar suite d’une augmenta¬ 
tion progressive de la tension intracavitaire du kyste, 
il y a eu éclatement au niveau de la cicatrice follicu¬ 
laire. Par ce fait, de nombreux vaisseaux ont été 
déchirés, une hémorragie s'en est suivie, qui a été 
particulièrement forte à cause de l’état de pléthore 
de la malade. 

S. est d'avis que la rupture d’un follicule ne saurait 
déterminer une hémorragie notable, mais qu’un corps 
jaune peut le faire. 11 croit qu’en cas de gestation 
ovarienne, il y a des lésions assez importantes pour 
ne pas passer inaperçues et donner le change. 

11 pense que dans les cas observés par lui, il y a eu 
malformation du système capillaire du corps jaune 
dans son premier cas : que, dans le deuxième. 1 arra¬ 
chement de la membrane lutéinique a |)rovo(|ué for¬ 
cément une déchirure d’un grand nombre de vaisseaux 
à l’endroit d’insertion de la membrane lutéinique sur 
la thèque interne et que, dans le troisième, 1 éclate¬ 
ment de la cicatrice folliculaire, produit par une 
augmentation de la tension intracavitaire, a entraîné 
la déchirure de nombreux vaisseaux de la membrane 
lutéinique à ce moment déjà dilatés outre mesure. 

Il insiste, d’ailleurs, sur la rareté extrême de ces 
faits. IIeniu Vignes. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
i Paris) 

Tome IX, u” 1, Janvier 1924. 

Schickelé. Le corps Jaune peut-il être la source 
d’une hémorragie intrapéritonéale abondante? — 
Le tableau anatomo-clinique de la gestation extra- 
utérine venait à peine de s'imposer à rassontiineiit 
général (il y a de cela un peu plus d’un ([liai t de 
siècle) que l’on décrivait des observations d’hémor¬ 
ragie intrapéritonéale ne relevant pas de la rupture 
d’une extra-utérine. Le nombre de telles observations 

une critique serrée et a conclu en niant leur exactitude. 
Il exige pour en reconnaitre la validité que des coupes 
sériées aient montré 1 absence de parties foetales et, 
même dans les cas où cette absence s’affirme, il con¬ 
sidère comme probable que des éléments fœtaux ont 
dû passer inaperçus. 

S. est d’accord en principe avec Korssner, mais ne 
va pas aussi loin que lui et estime que de temps à 
autre on peut donner des preuves valables de ce ([ue 
l’hémorragie provient du corps jaune. Il apporte à 
l’a|)pui de son dire trois belles observations. 

Dans le l’’'’ cas, une femme toujours bien réglée, 
ayant eu 4 accouchements, présente 4 jours après des 
règles absolument normales les signes d’une rupture 
tubaire qui évoluent en deux poussées et (|ui néces¬ 
sitent une opération 7 jours après le début des acci¬ 
dents ; sang liquide dans le ventre, ablation des 
annexes gauches. L’hémorragie provient d’un corps 
jaune, dont une partie se trouve eu période d’état et 
l’autre en période de vascularisation. Ou sait que les 
différentes parties de la membrane lutéinique ne se 
trouvent pas toujours au même point de développe¬ 
ment. Or. c’est dans la partie en vascularisation que 
s’est produite l’hémorragie qui s’est échappée dans la 
cavité abdominale par la déhiscence folliculaire non 
encore soudée. Il ne s’agit donc pas de rupture d'un 
corps jaune, suivie d’une hémorragie, mais d’une 
hémorragie lente et continue au niveau de la mem- 


ANNALES 

des 

MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX, 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
(Paris) 

Tome XLIII, n" 1, Janvier 1924. 

H.-P. Chatellier. Considérations sur les thrombo¬ 
phlébites sinuso-jugulairos des olo-mastoïdites. 
— Il semble que la fréquence de la phlébite diminue 
depuis qu’on traite plus attentivement les su[)pura- 
tions otiques. Klle reste une complication grave, 
devant la(|uelle cependant la thérapeutique est loin 
d’être désarmée. La lésion oto-mastoïdienne initiale 
est différente selon le segment du sinus considéré. 
Avec Luc, l’A. admet que les portions transverse et 
descendante sont surtout intéressées par des lésions 
chroniques (vieux foyers, cholestéatomes) et que le 
golfe souffre plus immédiatement des lésions aigui'is 
de la caisse. Avec Sebileau, il reconnaît d'ailleurs 
que la trombo-phlébite primitive du golfe est très 
rare et (|ue ce segment n’est intéressé qu’à la suite 
des précédents. 

La flore microbienne est variée et a perdu ses 
caractères initiaux avec l’âge de la lésion, Il semble 
que le staphylocoque réponde aux cas chroniques, le 
streptocoque aux cas aigus. Les cas les plus graves 
seraient dus aux associations microbiennes anaéro¬ 
bies à types gangreneux. Linfeclion sinuso-jugulaire 
peut se faire de deux façons ■. par contiguïté par ostéite, 
ce qui est le cas pour le sinus lui-même, par conlt- 
nuité par voie sanguine, en ce qui concerne le golfe. 

Une lésion primitive de l’endoveine, la précipita¬ 
tion de la fibrine réalisent le thrombus. De son évolu¬ 
tion dépend celle de la maladie. Celui-ci peut s’orga¬ 
niser, devenant un moyen de défense contre la 
diffusion, ou à peine ébauché peut devenir une 
menace pour la paroi veineuse (abcès phlébitique, 
communiquant avec le torrent circulatoire!. 









LA PRESSE MEDICALE, N» 32 


Samedi, 19 Avril 1924 


DIURETICÜE 


D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digitallque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 
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IVe se délivrent 

qu’en Cachets 


Ml 


O gramme 50 


THÉOSALVOSE 


Dose moyenne 

1 à 2 grammes par jour. 


THÉOBROmiNE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie. 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 

Laboratoires André GUILLAUMIN, 13, rue du Cberche-Midi, PARIS 


L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée I 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 

Gomenol n m ProHs a Gomeno 


J leur complète dénomination et leur appellation d’origio e, 
c’est-à-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREYET à 
5 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Inslillalioni vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

17, rue Ambroise-Thomas. PARIS (IX*) 

aeg. dn Com. ; Seine, 113.160 


RHINO-GOMENOL en tube 

pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaire». 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Tracbéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVULES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecins ayant expérimenté le CVTOS XI, insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les g r nds états infec¬ 
tieux : [maladies infectieuses aiijuos, lièvres ërii/iliv-r, (iripiie, ]ineii- 
nioiiie, broncho-pnnnmonic, f. lyphoïdc, f. puerpérale, rcpticrmics). 

Veuillez, dès le début dans oes cas, essayer le CVTOsAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés 

Le CX 'Ï'OS.'VL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 






AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
cmll. à café, dans un grand demi-verre d'ean ancrée, avant chacnn des 2 repas 
Cas graves, nne 3' le matin et an besoin nne 4“ l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de oes doses. 

LITTER. etÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154. HAUSSMANN-PARIS 
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Les cumplicntion.i de voisinage (méningites, abcès 
cérébelleux, infections nerveuses) sont à rechercher. 

Au point de \\ic vliniqueV adopte la dicision de 
.Mignon et décrit deux formes : l’une ayant l'aspect de la 
phlegmatia à symptomatologie discrète, où dominent 
les signes locaux, l/autre à symptomatologie com¬ 
plète avec signes locaux et généraux reproduisant le 
tableau de l’infection purulente. 

1“ La thrombose sans septicémie peut se manifes¬ 
ter par des signes locaux ; 

<;| Sensibilité très vive à la pression au point 
d’émergence de l’émissaire mastoi’dienae (Griesingeri 
pour la localisation au sinus lui-même, h) Gonfle¬ 
ment, rouge, ceclémaleux et douloureux, dans la 
partie supérieure du sterno-masto'idieu, mais sur¬ 
tout syndrome du trou déchiré avec comme élé¬ 
ment principal torticolis par névrite du spinal 
iRobert-Lerouxl, au cas de lésion du golfe, c) Tor¬ 
ticolis, présence d’un cordon phlébitique, circula¬ 
tion collatérale, s’il s’agit de la jugulaire elle-même. 
d) Œdème facial à localisation oculaire (sinus caver¬ 
neux) avec dilatation des veines du cuir chevelu (sinus 
longitudinal supérieur ) au cas d’extension à ces sinus. 

2° A côté de cette forme il existe un type absolu¬ 
ment latent dont l’A. apporte une observation, où 
l’extension sinusale au cours d'une mastoïdite banale 
ne pouvait être soupçonnée. 

:!“ Quant à la forme classique septico-pyohémique 
partout décrite (frissons, hyperthermie, examen du 
sang, etc.), elle ne donne pas lieu à considérations 
cliniques particulières. 

La thérapeutique différente dans les deux formes 
doit avoir en vue : la destruction du foyer d’infection 
(curettage, ligature de la veine) dans la forme classi¬ 
que ; respect du vaisseau thrombosé avec suppression 
des lésions osseuses dans la forme locale sans septi- 
t-émie Robert-Leuoux. 


ARCHIVOS DE MEDICINA Y CIRURGIA 
Y ESPEOIALIDADÈS 
(Madrid) 


To: 


e XIV, n“ 10, 8 .Mars 192'.. 


Maranon. Deux cas de persistance^ de la sécré¬ 
tion lactée. — L’auteur montre tout d’abord la fra¬ 
gilité, eu endocrinologie, des théories unicistes. L 
lactation, successivement attribuée aux hormones ova 
Tiennes, luétiuiques, hypophysaires, placentaires 
serait, d’après lui, solidairement tributaire de ce 
différentes sécrétions internes, et peut-être d’autres 
encore. Les faits cliniques et expérimentaux ont, eu 
effet, tour il tour confirmé et démenti les théories 
unicistes. 

Les documc..ts que nous possédons ne nous per¬ 
mettent pas encore de conclure; il faut donc encore 
nbBP.-vcr et expérimenter sans idée préconçue. 

.•erse au débat deux observations fort 


trouble endocrinien anlér 
:i5 ans une 3' grossesse, n 
allaita son fils pendant l'i i 
Les règles n’ont pas repai 
lion lactée a persisté; c’es 
normal di 


11 y < 




déjà paru dans sc 
tique (19191, que r 
femme de 39 ans, s 
intérieur, présenta à Tâge de 
rmale en tout point ; elle 

i; en revanche, la sécré- 
un lait assez abondant, 
physiques et chimique 


ane, suivant l’expression employée par l’auteur, 
est restée puerpérale ; la sécrétion lactée a persisté 
sans stimulus fonctionnel. Mais M. ne s’illusionne 
pas sur la valeur de la formule; elle n’est, dit-il, 
qu’une transposition de notre ignorance. .Mieux vaut 
l’avouer que d'édifier une théorie fausse. 

Une seconde observation, plus intéressante encore, 
a trait à une fausse grossesse avec insuffisance hypo- 
physo-géuitale survenue che-z une jeune femme de 
27 ans. L’absence de grossesse utérine ou ectopique a 
été vérifiée non seulement par l’accoucheur, mais par 
le chirurgien qui pratiqua une laparotomie explora¬ 
trice. Le syndrome de Frôlich à l’état fruste est assez 
fréquent en pareil cas. 11 se retrouvait chez la ma¬ 
lade de M. sans signes de tumeur (déformation de la 
selle turcique, hémianopsie). La sécrétion lactée s’y 
ajoutait avec tous ses caractères typiques; il est 
intéressant de noter ainsi sa présence en dehors de 
toute grossesse. M. Nathan. 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Tome L, n- 4, 25 Janvier 1924. 

H. Lüdke. Recherches cliniques et expérimen¬ 
tales sur l’hémoglobinurie paroxystique et les 
autolysines. — L’épreuve de Uonath et Landsteiner 
ne donne des résultats positifs que chez certains 
hémoglobinuriqucs. 

Pour expliquer les échecs, on a invoqué des varia¬ 
tions dans la teneur du sérum en hémolysine, l'ab¬ 
sence de ces dernières épuisées par un accès anté¬ 
rieur, le manque de complément dans le sérum, des 
modifications chimiques dans la composition du sang 
(variations de GO*). Mais ces explications sont 
controuvées par les faits ou ne conviennent qu’à cer¬ 
tains cas particuliers. A la suite d’Ehrlich et de 
-Morgenrotli, L. admet que c’est la présence d’anti¬ 
compléments qui empêche l’hémolyse. Si l’on enlève 
ces auticompléments en se débarrassant du sérum 
après liaison de l’hémolysine avec les globules 
rouges à O”, en lavant les liématies 2 ou 3 fois à froid 
à beau physiologique, lavage qu’on fait suivre de 
l’addition de complément convenable (sérum humain), 
l’hémolyse se produit. C’est ce qu’a vérifié L. dans 
3 cas d’hémoglobinurie paroxystique où l’cpreuve 
habituelle de Douath restait négative, même après 
addition de complément. Avec cette technique L. a 
constaté l’hémolyse même en dehors des accès. 

La cause même des accès demeure obscure. La 
syphilis joue un rôle prédisposant certain ; elle exis¬ 
tait chez 2 des malades de L. Mais pourquoi l’infec¬ 
tion syphilitique est-elle si rarement suivie d’hémo¬ 
globinurie ? L. a pratiqué l’épreuve de Donath modi¬ 
fiée chez 18 syphilitiques : dans 7 cas de syphilis 
secondaire, elle fut négative, mais dans 4 cas sur 7 de 
syphilis tertiaire ou de parasyphilis, l’hémolyse se 
produisit. Cette autohémolysine reste latente chez la 
majorité des syphilitiques. Toutefois L. montre que, 
sous sa forme la plus légère, l’hémoglobinurie pa¬ 
roxystique peut se manifester après action du froid 
sous forme d’une simple albuminurie, équivalent de 
l’accès d’hémoglobinurie, comme le montrent les mo¬ 
difications de la formule leucocytaire. 

Le poison syphilitique détermine une fragilité anor¬ 
male des hématies, mise en évidence par l’épreuve 
de la résistance globulaire, fragilité qui est à la base 
de la maladie. La destruction plus facile et exagérée 
des globules rouges conduit à la production d’auto- 
lysines qui, sous l'influence d’excitations déterminées 
(froid, action de choc), déclenchent l’accès. La des¬ 
truction globulaire massive entraîne à son tour la 
polycholie et l’hypercholémie qui se traduit parfois 
par un léger ictère. 

Pour préciser le rôle du froid, il faudrait pouvoir 
reproduire expérimentalement l'hémoglobinurie pa¬ 
roxystique. Chez l’animal soumis à l’injection intra¬ 
veineuse d’un sérum hémolytique d’espèce étrangère, 
on retrouve des phénomènes morbides analogues : 
fragilité globulaire, hémoglobinurie et hémoglobi¬ 
némie, puis polycholie. Chez les chiens traités par 
l’injection intraveineuse de leur propre sang laqué, 
L. a pu obtenir une augmentation de la destruction 
des globules rouges dont témoigne la production 
J’autolysines. De même chez le chien après action 
de certains poisons du sang. En immergeant ces an- 
maux dans l’eau glacée, on voit survenir de l’albu¬ 
minurie et parfois de l'hématurie, mais sans frisson 
ni élévation de température. L’injection de produits 
syphilitiques, puis de sang laqué, a pu 2 fois provo¬ 
quer un accès d’hémoglobinurie « jrigore analogue à 
l’accès humain. 

Les autolysines n’interviennent en pathologie 
humaine que dans l’hémoglobinurie paroxystique et 
certains cas d’ictère hémolytique. 11 est très diffi¬ 
cile d’en obtenir l’apparition chez l’animal en raison 
de l'existence de mécanismes antagonistes. L. a pu 
en obtenir parfois chez le chien par injection de sang 
laqué. Le critère le plus jirécoce de leur obtention 
est la diminution de la résistance globulaire, puis 
vient la diminution des hématies et de 1 hémoglobine. 
Parfois on constate des autolysines dans l’intoxica¬ 
tion phosphorée ou après irradiation par les rayons X, 
P.-L. Marie. 

Schneyer. Dans quelle mesure l'absence des 
pulsations des artères du pied est-elle patho¬ 
gnomonique d’une claudication intermittente ?.— 
Il semble que la claudication intermittente soit de¬ 


venue plus fréquente en Allemagne au cours de ces 
dernières années, peut-être par suite du développe¬ 
ment qu’ont subi ses facteurs étiologiques habituels : 
syphilis, tabagisme, surmenage, émotions. S. a pu 
eu observer 6Ü cas depuis 11 ans à la station de cure 
de Gastein. A propos d’une malade qui lui avait été 
envoyée avec un diagnostic erroné de claudication 
intermittente, et chez laquelle faisaient défaut les 
battements des artères du pied, il a étudié la valeur 
de ce signe considéré depuis Erb comme pathogno¬ 
monique de cette affection, étendant son exploration 
aux artères fémorale, poplitée et péronière anté- 

Chez 500 malades d’hôpital examinés, indemnes de 
claudication intermittente, le pouls n’était pas perçu 
par le doigt dans 20 pour 100 des cas chez les 
hommes, dans 31 pour 100 chez les femmes. Cette 
absence de battements pouvait être constatée surtout 
au niveau de l’artère dorsale du pied et de la tibiale 
postérieure, souvent des 2 à la fois, assez souvent au 
niveau de l’artère péronière antérieure, exceptionnel¬ 
lement au niveau de la fémorale et de la poplitée. Ce’ 
défaut de pulsations perceptibles dépend soit d’ano¬ 
malies anatomiques, soit du petit calibre des artères 
associé à l’existence d’une hypotension artérielle et 
d’un pannicule adipeux développé, soit à des influences 
vaso-motrices, froid, etc., qui jouent un rôle très net 
chez les femmes: beaucoup des malades examinées 
chez lesquelles les pulsations faisaient défaut étaient 
atteintes d’affections gynécologiques et présentaient 
une instabilité vaso-motrice accentuée. 

L’absence des battements des artères du pied est 
donc loin d’être pathognomonique de l’existence 
d'une claudication intermittente. La valeur de ce 
symptôme est amoindrie dans la saison froide, chez 
les femmes et chez les malades à système vaso-mo¬ 
teur instable. D’autre part, il ne faut pas oublier que 
dans la claudication intermittente, les pulsations des 
artères du pied peuvent persister. L’absence des bat¬ 
tements peut étayer le diagnostic de cette affection 
lorsqu’on constate les douleurs caractéristiques, les 
troubles vaso-moteurs, subjectifs et objectifs conco¬ 
mitants, et qu’on a éliminé les maladies qui peuvent 
donner lieu à des troubles analogues. Les troubles 
vaso-moteurs subjectifs et objectifs ont une grande 
importance diagnostique dans la claudication inter¬ 
mittente et jouent, à côté de Tcndartérite, uii grand 
rôle dans sa pathogénie, ainsi que le confirment let 
succès thérapeutiques que donne la sympathectomii 
péri-artériellc de Leriche. P.-L. Marie. 

N» 5, l-u- Février 1924. 

R. Ehrmann et A. Jacoby. Hémorragies pulmo¬ 
naires et cérébrales après le traitement par l’insu 
line. — E. et J. chez 2 diabétiques, âgées respecti¬ 
vement de 34 et 16 ans, présentant un coma grave 
dont elles ne purent être tirées que très passagè¬ 
rement par l’insuline, ont constaté, dans le premiei 
cas, une hémorragie sous-dure-mérienne étendue au 
niveau de l’hémisphère gauche et du cervelet, accom¬ 
pagnée d’une congestion pulmonaire accusée, de 
petites ecchymoses et d’hémorragies parenchyma¬ 
teuses; dans le second cas, des suffusions sanguines 
sous-pleurales et une hémorragie pulmonaire bilaté¬ 
rale ; la muqueuse stomacale et trachéale présentait 
aussi des ecchymoses : il existait en outre une forte 
hyperémie cérébrale. Chez les 2 malades, on notait 
l’existence d’une néphrite parenchymateuse. Toutes 
CCS hémorragies étaient récentes et semblaient dater 
de 24 heures au plus, l.cs doses d'insuline injectées 
n’avaient rien d’exagéré : 100 unités d’insuline 

américaine dans le premier cas, 150 unités d’insuline 
anglaise dans le second, en l'espace de 24 heures. 
Des quantités plus fortes ont été supportées sans 

E. et^l'. attribuent ces accidents aux altérations de 
l’appareil cardio-vasculaire qu’ils ont trouvées dans 
le coma diabétique, même avant son apparition, et 
qui se traduisent par l'abaissement considérable de 
la pression artérielle ; elles paraissent relever de 
l’action toxique spéciale de l'acide [J-oxybutyrique et 
de l’acide diacétique. Ces hémorragies sont à rap¬ 
procher des hématuries signalées dans 2 cas par 
Thomson après usage de l’insuline à grosses doses 
chez des sujets présentant des altérations vasculaires 
importantes. P-L- Marie. 

A Freund et E. Henschke. Valeur clinique du 
signe de la sédimentation accélérée des globules 
rouges dans la tuberculose pulmonaire. — De 
leurs recherches pratiquées selon la technique de 
Linzenmeier sur le sang citraté chez 400 tuberculeux 
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et 25 sujets sains, F. et H. concluent que, si l’on 
a éliminé les états (menstruation, gestation, par 
exemple) qui raccourcissent la durée de la sédimen¬ 
tation des globules rouges, une accélération de la 
sédimentation plaide fortement en faveur de l’exis¬ 
tence d’une tuberculose pulmonaire en activité, 
'l'oulefois un temps normal de sédimentation n’exclut 
pas de façon certaine la présence d’une tubercu¬ 
lose active. Dans la tuberculose, le temps de sédi¬ 
mentation reflète fidèlement le degré d’activité 
actuelle et le caractère anatomique du processus 
morbide. Les plus fortes accélérations se rencontrent 
(ians les formes exsudatives, les plus faibles dans les 
formes cirrbotiques tendant à la latence. Les cavernes 
occasionnent en général une accélération assez 

Du point de vue du diagnostic différentiel, le 
temps de sédimentation apporte un complément pré¬ 
cieux aux méthodes cliniques habituelles; mais on ne 
peut aller, comme Katz, jusqu’à dire qu’un temps 
normal exclut la présence d’un foyer tuberculeux. 
Dans le processus pneumonique, l’évolution du temps 
de sédimentation avec des chiffres normaux a pu dans 
'■t cas indiquer la nature non tuberculeuse de l’affec- 
tiou. Dans les bronchites banales du sommet avec 
crachats nummulaires, la réaction rend également des 

En ce qui concerne le pronostic de la tuberculose 
pulmonaire, la réaction de sédimentation n’a qu’une 
valeur limitée, car elle ne renseigne que sur l’état 
actuel du processus. Une accélération marquée de la 
sédimentation au cours d’une tuberculose avancée est 
évidemment d’un fâcheux augure ; mais dans tous les 
autres cas, en particulier dans les tuberculoses au 
début, on n’est en droit de tirer des conclusions 
pronostiques du temps de sédimentation que si l’on 
pratique une série d’épreuves à intervalles assez 
éloignés. L’accroissement du temps de sédimentation 
constaté au cours d'une période d'observation assez 
longue indique un pronostic favorable. 

Chez les malades présentant des exsudats (pleu¬ 
résie sérofibrineuse, épanchements au cours du pneu¬ 
mothorax artificiell, la vitesse de sédimentation 
est considérablement accrue ; dans ces cas, il n’est 
possible de tirer de l’examen aucune indication 
pronostique. 

Les modifications du temps de sédimentation 
peuvent aussi servir de critérium à l’efficacité ou aux 
dangers de la thérapeutique instituée. Dans des cas 
de pneumothorax artificiel et d’exérèse du phrénique, 
F. et H. ont vu le temps de sédimentation se rappro¬ 
cher de la normale. P.-L. Makie. 


ZEITSCHRIFT für TUBERKULOSE 
{Leipzig) 

Tome XXXl.X:, fasc. à. Janvier 1924. 

Braeuning et Hollmann (de Stettin). L'élimina¬ 
tion de gouttelettes bacillifères dans la tubercu¬ 
lose pulmonaire et sa signification pour la lutte 
contre la tuberculose. — Elügge et ses élèves ont 
établi que dans la transmission de la tuberculose 
interviennent surtout non pas les bacilles provenant 
des crachats desséchés, comme on l’avait cru jus¬ 
qu’alors, mais les bacilles contenus dans les goutte¬ 
lettes de salive expectorées et disséminées par les 
tuberculeux au moment de leurs quintes de toux. Les 
recherches de B. et IL conlirmeut pleinement ce 
point et aboutissent aux conclusions suivantes quant 
à la propagation de la tuberculose. 

Les tuberculoses fermées, c’est-à-dire celles où 
l’on ne trouve jamais de bacilles dans l'expectora¬ 
tion, ne disséminent ])ointde gouttelettes bacillifères 
et ne sont, par conséquent, pas contagieuses. 

Parmi les sujets atteints de tuberculoses ouvertes, 
il y en a environ 50 pour 100 qui ne projettent pas 
de gouttelettes bacillifères. Il en est notamment ainsi 
pour les malades chez lesquels on ne perçoit pas de 
bruits d’origine catarrhale. Ces tuberculeux ne sont 
dangereux que par leurs crachats. Or, grâce à l’édu¬ 
cation du public poursuivie en Allemagne dans ces 
40 dernières années, les infections massives par des 
crachats ne surviennent qu’assez rarement. 

Restent 50 pour 100 des tuberculeux à foyers 
ouverts, qui, au moment de la toux, disséminent des 
gouttelettes bacillifères. Le nombre des bacilles 
ainsi disséminés est très faible par rapport aux 
bacilles contenus dans les crachats. La plupart des 
tousseurs de bacilles ne projettent, en l’espace de 


3 jours, qu’une vingtaine de gouttelettes bacillifères, 
dont chacune renferme seulement de 20 à 100 bacilles. 

En pai-lant, les tul)erculeux à foyers ouverts ne 
disséminent que peu de gouttelettes bacillifères. 

Au point de vue de la pratique de la prophylaxie 
antituberculeuse, ces constatations montrent que les 
tuberculoses fermées ne comportent pas de mesures 
spéciales d’hygiène. Il s’agit seulement de les traiter 
pour qu’elles ne deviennent pas ouvertes et de les 
surveiller de près, pour que. en cas de transformation 
en foyers ouverts, on s’en aperçoive à temps. 

Il en sera tout autrement pour les tuberculeux à 
foyers ouverts, qui nécessitent, outre une discipline 
soigneuse de la toux et de l’expectoration, l’applica¬ 
tion de toutes les autres mesures susceptibles d’em- 
pècber la contagion. 

Il serait, sans doute, désirable de pouvoir déli¬ 
miter avec certitude les tuberculoses ouvertes qui 
ne s'accompagnent pas d’élimination de gouttelettes 
bacillifères. Mais l’expérience a montré que, chez un 
seul et même patient, on obtient, à cet égard, des 
résultats tantôt négatifs et tantôt positifs. Aussi ne 
saurait-on renoncer aux mesures prophylactiqui s 
alors même qu’il s’agit de tuberculeux à foyers 
ouverts qui ne projettent pas de gouttelettes bacil¬ 
lifères. L. Cheinisse. 

THE JOURNAL 
of tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
{Chicago) 

Tome LXXXII, n” 5, 2 Février 1924. 

H. L. Bockus (de Philadelphie). L'alimentation 
Jéjunale dans le traitement de l’ulcère peptique. 
— L’ulrère peptique moyen et non compliqué est 
justiciable du traitement médical, mais celui-ci doit 
être suffisamment prolongé : il nécessite un mois de 
séjour à l’hôpital et un mois de soins consécutifs 
pour que le patient puisse, sans crainte, être auto¬ 
risé à reprendre son travail. Or, il est évident que, 
dans nombre de cas, le malade ne saurait, pour des 
raisons économiques, se résoudre à une aussi longue 
période d’inactivité. C’est dans le but d’abréger la 
durée du traitement médical, et après avoir observé 
les résultats obtenus par Einhorn au moyen de l’ali¬ 
mentation duodénale, que B. a eu l’idée d’essayer 
une méthode similaire, mais qui diffère de celle de 
Einhorn par les 3 points suivants ; 

1° La nourriture est introduite, non pas dans le 
duodénum, mais dans le jéjunum ; 

2” Des alcalins sont administrés par la bouche 
toutes les deux heures dans l’intervalle des repas, 
au lieu de l’ètre seulement 3 fois par jour ; 

3“ Après la suppression du tube, le retour au 
régime normal a lieu plus graduellement. 

B. a expérimenté cette méthode sur 10 hommes qui 
présentaient tous les signes classiques d’ulcus de 
l'estomac ou du duodénum, avec confirmation du dia¬ 
gnostic par les rayons de Rœntgen. 

Sur 9 patients traités à l’hôpital, 7 paraissent 
actuellement guéris (encore que le laps de temps qui 
s’est écoulé depuis le traitement soit trop court pour 
que Ton puisse affirmer une guérison définitive). Les 
2 autres malades se plaignent encore de troubles 
dyspeptiques légers, dus, peut-être, à l’existence 
d’une cholécystite chronique ; en tout cas, ils parais¬ 
sent exempts de symptômes d’ulcus. Le 10“ patient, 
atteint d’ankylostomiase, eut une rechute au bout de 
2 semaines ; il se peut, d’ailleurs, qu’il se soit agi, en 
l’espèce, d’ankylostomiase pure, et non pas d’ulcère. 

L’hyperacidité gastrique ne diminue guère dans 
les premiers 6 mois qui suivent le traitement, et ceci 
montre bien l’importance des soins diététiques con. 
sécutifs. Toutefois, le résultat le plus souvent (7 fois 
sur 9) négatif de l’examen radioscopique pratiqué 
après le traitement semble indiquer une guérison très 
avancée. Dans le même sens plaide l’absence d’hé¬ 
morragies occultes après le traitement, constatée 
9 fois sur 10. 

En définitive, B. considère l’alimentation jéjunale 
comme un adjuvant précieux du traitement médical 
de l’ulcère peptique, susceptible d’abréger notable¬ 
ment la durée de ce traitement. 

Après que la période d’alimentation jéjunale a pris 
fin, il faut surveiller le régime et traiter Thyperaci- 
dité par des alcalins jusqu’à ce que le chimisme gas¬ 
trique redevienne normal. 

L. Cheinisse. 


A. J. Bedell (d’Albany). Le cristallin tel qu’on 
le voit au moyen de la lampe à fente de Gull- 
strand et du microscope cornéen. — La micro¬ 
scopie de Tœil vivant réalisée à l’aide de la lampe à 
fente de Gullstrand permet une étude minutieuse du 
cristallin, de la structure normale et des altérations 
pathologiques de la capsule et de la substance cor- 

Sans pouvoir entrer ici dans les détails des des. 
criptions, illustrées par des figures remarquables 
(dont quelques-unes en couleurs) , nous devons 
signaler l’intérêt particulier que présente la méthode 
au point de vue de Tétude des diverses phases suc¬ 
cessives de la formation de la cataracte, et aussi au 
point de vue du diagnostic différentiel de la cataracte 
traumatique. 

B. est persuadé qu’en permettant d’étudier auss 
complètement que possible les altérations du cris 
tallin, la lampe à fente aura, dans quelque dix ans 
contribué à agrandir considérablement le champ thé 
rapeulique. Avec la connaissance approfondie de L 
patbogénie et de l’évolution de la cataracte, Toculisti 
pourra se rendre maître de l’opacité, en hâtant ou ei 
arrêtant son évolution. 

La microscopie de Tceil vivant, en précisant les- 
divers éléments constitutifs de la capsule et du cris¬ 
tallin, dissipera bien des appréhensions non justi¬ 
fiées. D’autre part, nombre de patients pourront bé¬ 
néficier d’une intervention opératoire qui leur était 
refusée jusqu’ici. 

.X" G, 9 Février 1924. 

R. Fitz etw. P. Murphy (de Boston). L'insulint 
au point de vue économique. — Par 5 cas choisis 
de manière à représenter les ty-pes les plus communs 
de diabète grave que Ton observe dans la pratique 
courante, F. et M. montrent que les sommes dépen 
sées par les patients en achat d’insuline ont été « hier 
placées » en procurant un gain de force et de rende¬ 
ment, d’où le tilre, à première vue quelque peu 
bizarre, de l’article : k L’insuline comme un place¬ 
ment pour le malade atteint de diabète sucré » (nous 
avons préféré le traduire par « L’insuline au point de 
vue économique «b 

Mais, d’autre part, il ne faut pas perdre de vue 
qu’un traitement prolongé par des doses élevées 
d’insuline peut entraîner une dépense troplouide. II 
convient donc de s’en montrer économe. 

Il existe, à cet égard, deux catégories de diabé¬ 
tiques : ceux pour lesquels l’insuline est une néces¬ 
sité, et ceux pour qui elle est un tu.xe. 

Le nombre des premiers ne dépasse pas, fort 
heureusement, un tiers du total des diabétiques, et 
c’est à eux que Ton doit réserver l’usage systématique 
de l’insuline. C’est dire que Ton devra y avoir recours 
dans tous les cas de diabète survenant chez des 
enfants et chez des sujets âgés de moins de 40 ans, 
dans tous les cas de coma ou d’acidose grave, dans 
tous les cas compliqués d’une infection amenant un 
abaissement temporaire ou permanent de la tolérance 
à l’égard des hydrates de carbone, dans tous les cas 
graves où il faut une intervention chirurgicale et, 
enfin, dans tous les cas où, sans insuline, la tolérance 
est insuffisante pour permettre une existence active. 

11 est évident que Ton ne saurait hésiter, chez de 
pareils diabétiques, à employer l’insuline coûte que 
conte, car elle peut sauver leur vie et représente 
pour eux presque toujours un sain «placement finan¬ 
cier, avec gros dividendes de force et de vitalité ». 

Il en est tout autrement pour les diabétiques à 
formes moyennes, qui constituent la grosse majorité. 
A moins de complications, ils ont presque tous une 
tolérance élevée à l’égard des hydrates de carbone 
et se maintiennent en équilibre pendant de longues 
années avec un régime diététique approprié. Tour 
eux, l’insuline n’est plus un « placement ». Sans 
doute, on peut, à titre exceptionnel, les autoriser à y 
recourir de temps à autre, une petite dose d’insuline 
leur permettant d’ajouter quelque supplément à leur 
régime habituel. Mais, d’une manière générale, on 
les engagera plutôt à s’en abstenir, en les traitant 
convenablement sans les exposer aux dépenses et 
inconvénients que comporte l’usage de l’insuline. 

L. Cheinisse. 

M. R. Jones (de San-Fiancisco). L'acide chlorhy¬ 
drique dans le traitement du rachitisme. — Au 
cours de recherches sur le métabolisme des sels 
inorganiques, J. a pu constater que, chez de jeunes 
chiens, on assiste au développement du rachitisme 
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sous rinduence d'une nourriture à teneur normale en 
protéines, graisses, hydrates de carbone, sels inor¬ 
ganiques et vitamines, mais possédant une alcalinité 
potentielle relativement élevée. D’autre part, sans 
rien changer à l’alimentation, ,1. a pu obtenir la gué¬ 
rison de ce rachitisme expérimental par l’emploi de 
l’acide chlorliydrique. 

Cela étant, des essais analogues furent institués 
sur des enfants rachitiques. Là encore, l'usage de 
l'acide chlorhydrique parut donner de bous résultats. 
Alais, comme ces essais n'ont porté, en tout, que sur 
.3 enfants, il serait prématuré de vouloir d’ores et 
déjà se prononcer sur la valeur réelle de ce mode de 
traitement. L. Ciieimssk. 

E G. Rosenow (de Rochester). Specf/îciie fie strep¬ 
tocoques dans Pétiologie des Affections du sys¬ 
tème nerveux. — Dans une série d’affections du 
système nerveux (encéphalite épidémique, hoquet 
épidémique, poliomyélite épidémique, etc.), R. a 
toujours trouvé un léger degré de nasopharyngitc, 
souvent avec foyers infectieux au niveau des amyg¬ 
dales, des dents et des sinus. 11 a pu isoler de ces 
foyers des streptocoques qui se sont montrés extrê¬ 
mement spécifiques dans leurs effets. 

A la suite d'injection intracérébrale ou sous-dure- 
niérienne de matériaux recueillis au niveau de ces 
portes d’entrée, il a été possible d’isoler des strep¬ 
tocoques similaires chez les animaux inoculés, ceux- 
ci présentant fréquemment des symptômes qui rap¬ 
pelaient ceux que l’on avait observés chez le ou les 
malades dont provenait le streptocoque en cause. 

La même spécificité a été constatée au point de 
vue immunologique; les streptocoques provenant des 
diverses maladies du système nerveux étaient agglu¬ 
tinés par le sérum antipoliomyélitique et antiencé- 
phalitiqne. 

Mais R. insiste particulièrement sur ce fait que 
les propriétés dont dépend la spécificité sont souvent 
extrêmement labiles et ne se laissent mettre en évi¬ 
dence que par une technique rigoureusement appro¬ 
priée. C’est ainsi que la spécificité — tant en ce qui 
concerne le pouvoir de produire des symptômes et 
lésions caractéristiques qu’en ce qui touche aux pro- 
priétés agglutinantes spécifiques — se perd rapidement 
avec la culture aérobie. D'autre part, avec certaines 
souches, il se produit des changements dans la localisa¬ 
tion du processus après passages à travers l'animal, 
constatation qui cadre bien avec les changements des 
types de l'encéphalite ou de la poliomyélite au cours 
de certaines épidémies et avec les variations du type 
dans diverses épidémies. C'est ainsi que des souches 
provenant du hoquet épidémique peuvent acquérir, 
après passage animal, le pouvoir de provoquer de 
l’encéphalite léthargique. 

L. ClIElNISSE. 

■W. A. Gakler id’Albuquerque). Facteurs mécani¬ 
ques dans la genèse et l'évolution de la tubercu¬ 
lose pulmonaire. — A l’encontre de l’opinion géné¬ 
ralement admise, la tuberculose ne commence pas 
toujours au niveau des sommets pour s'étendre len¬ 
tement vers en bas. Dans nombre de cas, G. a trouvé 
un sommet relativement indemne, alors que le maxi¬ 
mum des lésions, consolidées ou cavitaires, corres¬ 
pondait à la zone située entre la clavicule et une 
ligne horizontale menée à travers la bifurcation delà 
trachée. 

Les recherches récentes de Iv. Xicol ont montré 
que ces lésions sont déterminées par aspiration de 
pus tuberculeux à travers l’arbre bronchique. Plus 
la quantité de pus aspiré est grande, plus étendues 
sont les lésions ainsi causées. Au point de vue radio¬ 
graphique, ou ne constate pas de dilTérence entre les 
lésions parenchymateuses survenues tardivement au 
cours de la tuberculose et les lésions de ilébut, d’où 
G. serait enclin à conclure que ce ne sont pas seule¬ 
ment les lésions parenchymateuses tardives, mais 
aussi les altérations précoces, qui sont souvent cau¬ 
sées par l'aspiration de pus tuberculeux d’un foyer 
préexistant. D’après G., le rôle de ce foyer préexis¬ 
tant appartiendrait aux ganglions péribronchiques 
tuberculeux. 

Deux facteurs interviennent dans l’extension d’un 
processus purulent pulmonaire ; d’une part, la fonc¬ 
tion respiratoire normale, dont l'intensité varie avec 
'activité physique du patient et son besoin en oxy- 
Igène; d’autre part, la toux que l’on ne peut pas 


supprimer complètement chez un malade dont les 
bronches reçoivent constamment du pus. 

La thérapeutique doit donc viser, en pareil cas, à 
mettre fin à cette mobilisation des bacilles tubercu¬ 
leux dans le sj-stème bronchique. Son succès dépend, 
dans une très large mesure, du degré plus ou moins 
complet de la « stérilisation » des cavités pulmo¬ 
naires. A cet égard, les deux travaux analysés ci- 
dessous paraissent particulièrement intéressants. 

L. ClIEIKISSK. 

W. R. Lovelace (d’Albuquerque). Les aspects chi¬ 
rurgicaux de la stérilisation des cavernes pulmo¬ 
naires. ■— En vue de la stérilisation chimiothérapique 
de cavernes pulmonaires, dans les cas notamment 
où, par leurs dimensions et leur localisation, elles 
ne sont pas justiciables d’interventions ihoracoplas- 
tiques ou autres, L. a procédé, chez 3 malades, à 
l'ouverture de ces cavités, de façon à les rendre acces¬ 
sibles à la chimiothérapie. 

La 1'“ malade fut opérée le 22 Avril 1923. On résé¬ 
qua un peu ^ 2 deuxième côte, 

lin sternum. Après avoir ensuite localisé la caverne à 
l'aide d'une aiguille aspiratrice, on l'ouvrit au thermo¬ 
cautère, en passant à travers la plèvre, enviroii 2 cm. 
de tissu pulmonaire et la paroi de la cavité. Avec le 
doigt, on élargit l'ouverture jusqu’à 2 cm. 1 2 de 
diamètre, et l’on inséra un drain. On s’était proposé 
de faire cette opération sous anesthésie locale, asso¬ 
ciée à la morphine et à la scopolamine, mais, cette 
dernière a3’ant produit un effet trop excitant, on fut 
obligé de donner à la malade un peu de chloroforme 
(moins do 30 gr,). Au cours de l’intervention, l’inha¬ 
lation de fumée et de vapeurs au momen' de l’intro¬ 
duction du thermocautère dans la caverne provoqua 
un violent accès de toux. En élargissant 1 ouverture à 
l’aide du doi.;t, on déchira la plèvre à l’endroit où 
elle n’était pas complètement adhérente. Ces inci¬ 
dents mis à part, l’intervention n’occasionna ni choc, 
ni gêne respiratoire, ni troubles cardiaques (si fré¬ 
quents après opérations thoracoplastiques). 

La seconde malade fut opérée le 11 Août 1923 
d’après le même procédé. Toutefois, au lieu d’élargir 
l’ouverture de la caverne avec le doigt, un bloc de 
tissu de 2 cm. de diamètre fut détaché au thermo¬ 
cautère à travers la paroi thoracique et la paroi de 
la caverne, après quoi les tissus furent soigneusement 
cautérisés. Afin d’éviter la toux qu’aurait pu causer 
l’inhalation de fumée et de vapeurs produites par la 
cautérisation, une sonde en caoutchouc reliée à un 
aspirateur fut introduite dans la caverne. On fut ainsi 
à même d’éloigner la fumée et les vapeurs, en même 
temps que l’on retira par aspiration environ 30 gr. 
de pus du fond de la caverne. L’opération fut menée 
à bonne fin sans avoir nécessité d’anesthésie générale. 

La 3“ malade fut opérée le 9 Septembre 1923. Là 
encore, au lieu de se borner à diviser les muscles 
pectoraux, on enleva un fragment d’environ 0 cm. 5 
de large et de 3 cm. de long, pour faciliter le traite¬ 
ment chimiothérapique. La patiente avait reçu un 
peu de morphine et d’héro’i’ne avant l’opération et 
garda entièrement sa connaissance (jcndant toute la 
durée de l’intervention, qui lui parut moins doulou¬ 
reuse qu’une tonsillectomie subie antérieurement. 
Les seules suites désagréables furent quelques vomis¬ 
sements et nausées dus aux opiacés absorbés avant 
l’opération, et qui disparurent au bout de quelques 
heures. 

En se basant sur ces 3 cas, L. considère l’ouver¬ 
ture chirurgicale des cavernes tuberculeuses comme 
une opération parfaitement réalisable sous anes¬ 
thésie locale et qui, techniquement, n’est pas plus dif¬ 
ficile qu’une résection de côte pour empyème. 

11 importe de pratiquer cette ouverture au moyen 
du thermocautère, afin d’éviter la déchirure des 
tissus, en particulier de la plèvre. L’emploi du ther¬ 
mocautère remédie, en outre, à l’éventualité d’une 
hémorragie, ainsi qu’au danger de pénétration de 
matériaux infectieux dans le torrent circulatoire. 
Avant d’intervenir, il convient de s’assurer de l’exis¬ 
tence d’adhérences pleurales suffisamment étendues. 

Dans les 3 cas, 1 opération fut suivie d’une élévation 
de la température à laquelle il fallait naturellement 
s’attendre. Mais, cette fièvre post-opératoire et la 
gène et la douleur causées par la plaie mises à part, 
aucune complication ne fut notée. 

L. Cheimssk, 


H. P. Rankin et J. B. ’Weigel (d’Albuquerque). 
Stérilisation chimique des grosses cavernes tuber¬ 
culeuses pulmonaires. — Les 3 malades dont il a 
été question dans le travail analysé ci-dessus ont été 
traités, après l’opération, par des applications d’une 
solution saturée de violet de gentiane dans de l’eau 
distillée additionnée de 10 pour 100 d’alcool. 

On commençait par aspirer, au moyen d’une sonde 
reliée à une seringue de 10 eme, les sécrétions accu¬ 
mulées dans la caverne. Puis, les parois de celle-ci 
étaient lavées avec une solution physiologique de 
chlorure de sodium, appliquée à l’aide d’un pulvéri¬ 
sateur. Cela fait, on pulvérisait dans la caverne la 
solution do violet de gentiane, en ayant soin d’en 
bien imprégner les parois de la cavité, ainsi que la 
plaie extérieure. 

Ces applications étaient répétées 2, 3 ou 4 fois par 
jour pendant trois semaines, après quoi on rempla¬ 
çait le violet de gentiane par une solution de bleu de 
méthylène à 4 pour 100 dans un mélange de 5 parties 
de glj-rérine et de 15 parties d’alcool pour 80 parties 
d’eau distillée. 

En procédant de la sorte, U. et W. ont réussi à 
stériliser complètement la paroi de la caverne dans 
le 1"' cas opéré par Lovelace. Los 2 autres cas sont 
encore trop récents pour que l’on puisse se pro¬ 
noncer catégoriquement, mais tout permet de croire 
que, là encore, on arrivera à obtenir la stérilisation 
complète du foj-er ouvert. 

Reste à savoir quel sera le sort ultérieur des 
cavernes ainsi traitées, mais jusqu’à présent la mar¬ 
che des choses paraît nettement favorable. 

L. ClIEIKISSE. 


AMERICAN JOURNAL OF SURGERY 
{New York] 

Tome XXXVIII, n» 2, Février 1924. 

Ed. Archibald 'de Montréal). Le traitement chi¬ 
rurgical de la tuberculose pulmonaire unilatérale, 
— A. a pratiqué chez 39 tuberculeux la thoracoplas¬ 
tie postérieure de Sauerbruch en deux temps. Il 
recommande l'antsthésie générale superficielle au 
protoxyde d’azote associée à l’anesthésie locale. Il 
rejette l’injection d’alcool dans les nerfs intercostaux 
préconisée par Ivinget Elœsser pour calmer les dou¬ 
leurs post-opératoires. 

A. insiste sur les conditions requises pour l’inter¬ 
vention ; résistance du sujet, indiquée en partieu- 
lier par l’existence de processus de sclérose dans le 
poumon malade, unilatéralité de la tuberculose, bien 
que de légères lésions du côté opposé ne soient pas 
un obstacle absolu. La fièvre, la tachycardie, une 
expectoration abondante riche en bacilles ne sont pas 
une contre-indication, non plus qu’une localisation 
laryngée ou intestinale au début. A. a d’abord pensé 
qu’un pneumothorax devait avoir été tenté au préa¬ 
lable : il tend à abandonner cette opinion lorsqu’il 
s’agit de malades dans l’impossibilité de se soumet¬ 
tre à des réinsufflalions régulières. 

Sur 34 malades ayant subi l’opération do Sauer¬ 
bruch, il n’a eu à déplorer que 3 morts attribuables 
à l’intervention : une par asystolie au 12“ jour, une 
antre par suppuration au 21“ jour, la dernière par 
tuberculisation aiguë du (loumon opposé au bout de 
~ scmavies. En outre, dans 2 cas presque désespé¬ 
rés sur 5 où la thoraco|)lastie fut complétée par une 
apicolyse, la mort survint par défaillance cardiaque 
ou par bronchite aiguë avec alfaissement du mé- 

Les morts tardives ide 2 mois à 3 ans après l’opé¬ 
ration), au nombre de 9, résultèrent presque toutes 
de l’extension de la maladie à l’autre poumon ou à 
d’autres organes. Un patient mourut d’hémorragie 
au bout de 2 ans, après avoir éprouvé une améliora¬ 
tion considérable ; un autre, déjà porteur de pneu¬ 
mothorax, d’un pj’opneumothorax ; un autre enfin 
d’une fièvre typhoïde intercurrente. 

Un an après la thoracoplastie, 5 patients pou¬ 
vaient être considérés comme pratiquement guéris; 
5 comme très améliorés ; 5 comme notablement amé¬ 
liorés; 1 comme stationnaire. .Moins d’un an après 
l'intervention, 5 étaient fortement améliorés ; 3 mo¬ 
dérément ; 5 antres étaient opérés depuis trop peu de 
temps pour qu’on pût se prononcer sur leur état. 

P.-L. Maiue. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome 97, u» 17, 26 et 28 levrier 1924. 

L. Babonneix. Est-il possible, dans la plupart 
des cas, de distinguer chorée et atbétose? — Dans 
la chorée, le mouvement involontaire est de caractère 
illogique, absurde, d’une brusquerie excessive, d'une 
grande amplitude, d’une irrégularité typique ; il peut 
intéresser toute la musculature striée, sans prédilec¬ 
tion pour les extrémités ; il passe d’un groupe mus¬ 
culaire à un autre groupe souvent très éloigné du 
premier, mais jamais ne surviennent simultanément 
deux contractions involontaires. Au mouvement invo¬ 
lontaire ne s’associent pas de spasmes ; jamais, de 
par sa répétition, il n’arrive à déterminer ni attitudes 
vicieuses, ni troubles trophiques et, en particulier, il 
ne déclenche pas d’hypertrophie musculaire. 

Inversement à Vathétose appartiennent des mou¬ 
vements involontaires qui, cependant, simulent les 
mouvements volontaires et sont caractérisés par leur 
lenteur, leur localisation ou leur prédominance aux 
extrémités, leur allure puissante, leur médiocre am¬ 
plitude, leur tendance au rythme réalisant une sorte 
d’arythmie rythmée, leur simultanéité. Au mouve¬ 
ment involontaire s’associent assez régulièrement 
une hypertonie musculaire, de type strié, et des 
spasmes. D’autre part, il se produit à la longue soit 
une hypertrophie musculaire localisée aux muscles 
frappés par l’athétose, soit des attitudes vicieuses. 

11 existe d’ailleurs des formes choréo-athétosiques 
de transition, et l’on sait que l’encéphalite léthar¬ 
gique peut réaliser tous les types de mouvements 
involontaires, L. Rivet. 

archives 

des 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Tome XIV, n» 2, février 1924. 
Jean-Charles Roux et Goiffon. Troubles intesti¬ 
naux liés à la digestion insufSsante des hydrates 
de carbone. — Lorsque l’organisme n’arrive plus à 
digérer l’amidon en quantité suffisante, il en reste 
des résidus considérables dans le gros intestin, con¬ 
stituant un milieu de culture où les microbes se déve¬ 
loppent avec intensité. C’est souvent l’origine de 
troubles intestinaux plus ou moins graves. Lu effet, 
dans la digestion microbienne de l’amidon, contrai¬ 
rement à ce qu’on voit dans la digestion par les fer¬ 
ments solubles, il se produit soit des acides : lac¬ 
tique, acétique, etc., soit des gaz très abondants : 
acide carbonique, hydrogène, etc,, et ces produits 
irritent l’intestin et amènent des manifestations cli¬ 
niques diverses. 

On peut mesurer l’insuffisance de digestion des 
hydrates de carbone et l’intensité des fermentations. 
R. et G. ont eu elfet montré comment par un dosage 
des acides produits dans le cæcum on peut recon- 
naitre, non seulement les fermentations actuelles, 
mais aussi les fermentations qui ont eu lieu à un 
moment donné dans le tube digestif, alors qu’au 
moment de l’évacuation les selles sont neutres ou 
alcalines. 

Cliniquement, si les fermentations s’accentuent, 
elles déterminent une augmentation des gaz intesti¬ 
naux et un chiffre plus élevé des acides de fermenta¬ 
tion. Suivant les cas, peuvent prédominer chez le 
malade soit une production excessive de gaz intesti- 
uauxj soit des douleurs intestinales, liées parfois à 
la diarrhée, mais que l’on observe aussi avec des 
selles moulées, ou même dures, et qui relèvent d’une 
acidité excessive de la première partie du côlon, soit 
enfin des diarrhées parfois très intenses, tenant à 
l’action irritante des acides de fermentation sur la 
muqueuse du gros intestin. Ces divers symptômes 
peuvent du reste s’associer chez le même sujet. Les 
douleurs peuvent être généralisées à tout lô côlon 
ou localisées sur le côlon droit. 


Les diarrhées de fermentation sont en général 
de longue date, car tant que le diagnostic n’est pas 
établi, le traitement habituel des entérites ne fait 
qu’augmenter les désordres intestinaux. R. et G. 
insistent sur la diarrhée par fermentation consécu¬ 
tive au traitement des entérites par le régime féculent 
de Combe ; ils ont observé des malades qui, ayant 
été soumis à ce régime de fa^;on systématique, en 
avaient retiré d’abord les plus grands bénéfices, 
mais chez lesquels les désordres apparus ultérieure¬ 
ment mettaient bien en évidence qu à un certain mo¬ 
ment la tolérance pour les hydrates de carbone était 
véritablement épuisée. 

Le traitement découle de ces considérations. Dans 
le régime, l’alimentation sera surtout constituée par 
des albuminoïdes et des graisses. Ou remplacera 
les féculents dans l’alimentation par des hydrates de 
carbone, les plus faciles à digérer, c'est-à-dire, 
d’après Schmidt, eu premier lieu le sucre de lait et 
de canne, les confitures, les gelées; en seconde ligne 
viennent les préparations tai'iùeuses dextrinisees, 
les biscottes; en troisième rang, les farines fines de 
froment, de semoule, de gruau, de pain, le riz bien 
cuit. Beaucoup plus difficiles à digérer sont les 
pommes de terre, l’avoine, les châtaignes. 11 faut 
proscrire absolument les légumineuses (pois, hari¬ 
cots, lentilles, fèves). 

La difficulté augmente dans l’iustitutiou du régime 
lorsque, avec l'insuftisance de la digestion des 
hydrates de carbone, existe une entérite grave. 

Le médicament le plus utile pour combattre les 
douleurs et la diarrhée est certainement le carbonate 
de chaux ; une à deux cuillerees à cale de craie pré¬ 
parée, administrées dans Tiutervalle des repas, con¬ 
tribuent à diminuer l'acidité du contenu cæcal. 

Mais chez les constipes, le carbonate de chaux peut 
augmenter la constipation et on ne peut toujours le 
prescrire. Ou peut alors avoir recours aux médica¬ 
tions opothérapiques ; la pancréatine, les diastases 
de l’orge germé peuvent faciliter la digestion de 
l’amidon. L. Rivet. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome L, n“ lü, 7 Mars 1924. 

W. Range. Troubles moteurs oculaires pendant 
l'ivresse, — A la période aigue de l'eucéphalile épi¬ 
démique, ou constate souvent une paresie des mou¬ 
vements conjugues des yeux associée à du nystag- 
mus. R. a remarqué que dans certains cas, surtout 
au début, ces trouOies oculaires coexistaient avec des 
manifestations rappelant celles de 1 ivresse alcooli¬ 
que : parole embarrassée, ataxie, torpeur mêlée d'eu¬ 
phorie, d’une legere surexcitation, parfois de jovia¬ 
lité. Cette ressemblance a conduit R. à rechereber 
s’il n’existait pas dans l'ivresse des troubles oculaires 
analogues. Or, chez 48 sujets examinés eu état 
d'ebrieté, il a retrouvé constamment un nystagmus 
rythmique, presque toujours horizontal, parlois ver¬ 
tical, dans les airectious extrêmes du regard, fré¬ 
quemment associé à une paresie des mouvements 
conjugues de latéralité, assez souvent à une paresie 
de la convergence et à des troubles des reaciious 
pupillaires à la lumière et à la convergence. Le nys- 
tagmus et la paresie des mouvements conjugues se 
produisent aussi dans l'ivresse experimentale du 
lapin. La dose d'alcool nécessaire pour provoquer le 
nystagmus est très variable et lonction de la sensi¬ 
bilité individuelle; chez les sujets intolérants,' elle est 
minime. Chez les alcooliques chroniques aux mani¬ 
festations ébrieuses atténuées et dans le delirium 
tremeiis, le nystagmus fait défa'ut. 11 apparaît chro¬ 
nologiquement dans l'ivresse un peu apres les pre¬ 
miers troubles psychiques. Plus persistant que la 
paresie des mouvements conjugues, il dure plus ou 
moins longtemps selon la quantité d'alcool absorbé ; 
souvent ou le constate encore 7 à 12 heures apres la 
deruiere ingestion. 

Cette association du nystagmus et de la parésie des 
mouvements conjugues au cours de 1 ivresse semble 
n’avoir pas encore été décrite. La pathogeuie de ce 
nystagmus est obscure. Comme rexcitabilité de l’ap: 


pareil vestibulaire est conservée pendant l’ivresse, 
on peut invoquer une origine aussi bien périphérique 
que centrale. Toutefois, eu faveur de cette dernière 
plaident l’association des troubles parétiques, le 
caractère non purement horizontal du nystagmus, 
mais surtout l’analogie avec les phénomènes observés 
dans l'encéphalite épidémique, en particulier dans 
certain cas de parkinsonisme où R, a vu à chaque 
aggravation réapparaître le nystagmus et la parésie 
oculaire, dont l’origine centrale, au niveau du tronc 
cérébral, ne peut être mise en doute. Dana ces cas, 
l’ingestion de petites quantités d’alcool accentua ces 
troubles et détermina eu même temps une aggrava¬ 
tion passagère des autres symptômes. 11 est vraisem¬ 
blable que dans le nystagmus de l’ivresse le point de 
départ siège aussi dans le tronc cérébral, bien qu’on 
ne puisse exclure complètement une origine corticale 
(pied de la 2“ circonvolution frontale). Le nystagmus 
et la parésie oculaire se retrouvent dans la polioen- 
céphalite supérieure hémorragique de l’alcoolisme 
chronique dont l’ivresse aiguë semble être un reflet 
fugace. P.-L. Marie. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome 111, n" 9, 26 Lévrier 1924. 

I. Hollo et St. 'Weiss (de Budapest). Rapports 
entre la tension de lacide carbonique alvéolaire 
et la sécrétion du suc gastrique après les repas. 

— Les recherches instituées par H. et W. dans le 
service du professeur R. Balint ont montré que la 
tension de l'acide carbonique alvéolaire subit après 
le repas une augmentation régulière, provoquée par 
la sécrétion d'acide chlorhydrique. Chez les sujets 
atteints d'anachlorbydrie, cette augmentation fait 
défaut et, le plus souvent, on constate même une 
diminution progressive. 

Dans les conditious normales, raugmentatiou_.de 
la tension de l'acide carbonique alvéolaire est suivie 
d'un abaissement qui descend au-dessous de la valeur 
initiale, abaissement dû probablement à la sécrétion 
du suc intestinal alcalin. 

Quant à l'évolution chronologique de la courbe de 
l’acide carbonique alvéolaire après un repas d'épreuve, 
elle présente des variations individuelles considé¬ 
rables. Avec Benett et Dodds, U. et W. distinguent, 
à cet égard, un type rapide et un type latent. Le 
maximum de la tension de l’acide carbonique est 
atteint au bout de 2U à 70 minutes, la moyenne étant 
de au minutes. 

11 existe un parallélisme incontestable entre la 
courbe de la tension de l’acide carbonique alvéolaire 
et le degré d’acidité du suc gastrique. Ce qui est 
caractéristique pouf l'hyperacidité, ce n’est pas seu¬ 
lement l’elevatiun plus considérable de la tension, 
mais aussi la réaction plus prompte. D'autre part, la 
valeur initiale de la tension de l'acide carbonique est 
généralement plus élevée chez les hyperacides, pro¬ 
bablement parce que, chez ces malades, il se produit 
souvent une sécrétion de suc gastrique à jeun, 

R. et W. estiment que, dans les cas ou le cathé¬ 
térisme de l’estomac est contre-indiqué, l'examen 
judicieux de la courbe de l'acide carbonique alvéo¬ 
laire après un repas d’épreuve pourrait, jusqu'à un 
certain point, renseigner sur la sécrétion stomacale 
de l'acide chlorhydrique. L. CuEinissE. 

Prof. Hantemüller (de Giessen). Les aHections 
inilammatoires des voies biliaires au point de 
vue bactériologique. —■ En pratiquant Texameu 
bactériologique de la paroi de la vésicule biliaire et 
du foie' dans foO cas traités opératoirement pour 
cholécystite à la Clinique chirurgicale universitaire 
dé Giessen, R. a pu relever la presence constante de 
microbes dans la vésicule biliaire; pour le foie, la 
proportion des résullats positifs a été de 80 pour 'fOO, 

Le plus souvent, dans presque 60 pour 100 des 
cas, il s'agissait de staphylocoques, tandis que lé 
colibacille, qui jusqu’à présent était considéré comme 
le principal agent pathogène de la cholangite, n’a été 
retrouve que dans 12 pour 100 des cas. Pour le reste, 
on avait atlairs à des microbes de diverses sortes ou 
à des infections mixtes. 

Au point de vue thérapeutique, H. considère l’auto- 
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vaccînolliérapîe comme un complément très utile de 
l’intervention opératoire. Dans les cas où l’on ne 
veut pas se décider ii l’opération, il préconise la 
protéinothérapie non spécifique. 

L. ClIEINISSE. 

N» 10, 4 Mars 1924. 

Prof. K. Blühdorn (de Gœttingue). Sur la consti¬ 
tution dite calciprive. — Chez des enfants asthé¬ 
niques, il n’est pas rare de constater la présence du 
signe du facial et une augmentation de l’excitabilité 
électrique. Ces deux symptômes ont été interprétés 
par Steeman comme des signes d’une constitution 
calciprive (déminéralisation calcaire de l’organisme). 
Chez les enfants de celte catégorie, Steeman a pu 
noter un abaissement de la teneur du sang en cal¬ 
cium, et, d’autre part, sous l’influence de l’huile de 
foie de morue associée à des préparations calcaires, 
le phénomène du facial et l’augmentation de l’excita¬ 
bilité électrique, ainsi cjue la diminution du taux du 
calcium sanguin, disparaissaient. 

Or, ces constatations n’ont pas été conOrmées par 
les recherches de B., qui ont porté sur 29 entants 
asthéniques avec ou sans signe du facial et augmen¬ 
tation de l’excitabilité électrique. Chez aucun de ces 
enfants, pas plus que chez 23 écoliers,qui, antérieu¬ 
rement, avaient présenté des manifestations nette¬ 
ment spasmophiles, B. n’a pu déceler la moindre 
anomalie quant à la teneur du sérum sanguin en cal- 

D’autre part, pour ce qui est des résultats théra¬ 
peutiques invoqués par Steeman, B. fait remarquer 
que le signe de Chvostek et celui d’Erb sont de 
nature tellement fugace que leur disparition ne sau¬ 
rait guère être attribuée d’une façon certaine au trai¬ 
tement. L. ClIEINISSE. 

N» 11, 11 Mars 1924. 

P. Bastai et A. Busaoca (de Turin). Sur la pré¬ 
sence du viras herpétique dans le sang des sujets 
atteints d’herpès pendant la période d’éruption et 
à l’état latent dans les intervalles. — Dans un 
précédent travail, B. et B. ont montré que, chez des 
sujets atteints d’herpès fébrile ou de kératite herpé¬ 
tique, on pouvait déceler la présence du virus her¬ 
pétique dans le liquide céphalo-rachidien, tant pen¬ 
dant l’éruption qu’au cours des périodes intermé¬ 
diaires, d’où ils avaient tiré cette conclusion que Tin- 
fection herpétique est une infection généralisée avec 
phénomènes locaux secondaires (voir La Presse Mé¬ 
dicale du 22 Mars 1924, analyses, p, 52). Restait à 
savoir si le virus herpétique pénètre également dans 
d’autres parties de l’organisme et notamment dans 
le sang. Or, les recherches instituées par B. et B. 
ont permis de constater la présence du virus herpé¬ 
tique non seulement dans le sérum sanguin de per¬ 
sonnes présentant des manifestations d’herpès, mais 
encore dans les intervalles entre les poussées érup¬ 
tives, c’est-à-dire à l’état latent. 

L. ClIEINISSE. 

A. Wagner (d’Altona). Sur le diabète insipide 
manifeste et latent. — W. rapporte 3 cas de dia¬ 
bète insipide dans lesquels la polyurie et la poly- 
dipsie avaient disparu, sans que 1 affection fût 
guérie pour cela, puisque le défaut de pouvoir de 
concentration pour le chlorure de sodium restait le 
même et que c’est là le principal symptôme qui 
différencie le diabète insipide d’avec d’autres po- 
lyuries. 

Tant que la concentration du chlorure de sodium 
reste très faible, comme cela a lieu dans les formes 
habituelles (manifestes) de diabète insipide, la po¬ 
lyurie est nécessaire même pour l’élimination de 
quantités moyennes ou petites de ce sel. Mais, lors¬ 
que le malade arrive à avoir une urine presque iso¬ 
tonique à la teneur du sérum en chlorure de sodium, 
la polyurie et la polydlpsie disparaissent. En admet¬ 
tant que le rein soit capable de fournir une urine 
ayant une concentration de chlorure de sodium 
d’environ 0,5 pour 100, le patient peut, avec une 
moyenne journalière de 1 500 cmc.. éliminer 7 gr. 50 
de chlorure de sodium. Si, en pareil cas, l’absorp¬ 
tion de grandes quantités d’eau n’est pas devenue une 
habitude, les symptômes secondaires — polydipsie 
et polyurie — s’effaceront, et le diabète insipide, 
de manifeste qu’il était, deviendra latent, pouvant 
ainsi simuler une guérison. L. Cheinisse. 

H. Millier (de Zurich). Sur la valeur de la réac¬ 
tion de Hay en tant que réaction des acides 
biliaires dans l’urina. — On se rappelle que H. 


Simon a contesté la valeur de la réaction de Hay 
pour l’examen fonctionnel du foie, en insistant sur ce 
fait que, à côté des acides biliaires, d’autres sub¬ 
stances peuvent aussi modifier la tension superfi¬ 
cielle des urines (voir La Presse Médicale du 26 Mai 
1923, analyses, p. 47). M., tout en reconnaissant 
que cette réaction n’a pas de valeur spécifique, ne la 
considère pas moins comme susceptible de rendre 
d’excellents services, pour peu qu’il soit tenu suffi¬ 
samment compte et de l’état clinique des choses, et 
des sources possibles d’erreurs. Celles-ci résident, 
d’ailleurs, dans des substances, qui, tout comme les 
acides biliaires, relèvent du foie, ce qui rehausse 
encore la valeur de la réaction en tant que moyen 
d’appréciation fonctionnelle du foie. 

Se plaçant au point de vue clinique, M. estime que 
la réaction de Hay a la même signification pour 
le foie que la constatation d’albuminurie pour les 
reins. Le fait que cette réaction fait parfois défaut ' 
dans la congestion chronique du foie et dans cer¬ 
taines cirrhoses hépatiques n’en diminue pas la 
valeur. Il y a là une analogie avec certaines néphrites 
à petit rein scléreux sans albuminurie. 

D’une manière générale, la cholalurie s’observe 
beaucoup plus facilement que l’albuminurie, d’où il 
est permis de conclure que les agents nocifs d’ordre 
toxique ou infectieux frappent plus rapidement le 
parenchyme hépatique que le parenchyme rénal. 

L. ClIEINISSE. 

ARCHIV fûT KINDERHEILKUNDE 
(Stuttgart) 

Fasc. 4, 18 Décembre 1923. 

Charlotte Gottschalk (de Konigsberg). Sur les 
examens du sang dans le scorbut inlantile. — Les 
travaux se rapportant aux examens du sang des 
entants scorbutiques montrent que, d’une façon cou¬ 
tumière, la maladie de Barlow s’accompagne d’une 
diminution de l’hémoglobine et des globules rouges 
en même temps que survient une lymphocytose rela¬ 
tive. Il existe donc une anémie scorbutique, mais la 
question est de savoir s’il s’agit d’une anémie secon¬ 
daire consécutive aux hémorragies, ou bien d’une 
anémie provoquée par la même cause que celle qui 
engendre le scorbut. 

C’est cette dernière hypothèse qu’admet C. G. en 
s’appuyant sur l’étude d’un cas typique : entant 
rachitique avec pseudo-paralysies extrêmement dou¬ 
loureuses des membres, gonflement des extrémités 
diaphysaires, hémorragies gingivales et périostées 
avec modifications caractéristiques visibles aux 
rayons X, hématurie, anémie et sueurs excessives. 
Les examens du sang, pratiqués durant la période 
d’étal et durant la période de déclin de la maladie, 
ont montré un parallélisme étroit entre l’anémie et 
les symptômes caractéristiques du scorbut infantile. 
Il en fut de même dans un cas étudié par Glaser. 
L’administration de lait cru, de fruits frais et de 
légumes exerce sur les lésions sanguines une in¬ 
fluence des plus favorables, ce qui démontre leur 
oiigine alimentaire. G. Sciiiieiber. 

W. Klein, ErichMüIler. A. Soheunertet M Stenber 
(de Berlin). Du métabolisme basal dans la dys¬ 
trophie adiposo-génitale ; ses modifications par 
les extraits hypophysaires. — Les travaux récents 
de Rahel Plaul sur les échanges gazeux dans l’obé¬ 
sité hypophysaire ont montré que le métabolisme 
basal restait normal comme l’avaient déjà constaté 
Zondek et Lœwy, Liebesny et Schwarz, Cushing 
sur certains chiens. Le métabolisme n’était abaissé 
que dans les cas très graves aboutissant à la ca¬ 
chexie. Plaut a pu établir, d’autre part, que chez les 
obèses hypophysaires l’absorption de nourriture 
n’entraîne pas l’augmentation des échanges gazeux 
qui est de règle dans les conditions normales. Ces 
faits ont été confirmés par Knipping qui a en outre 
montré, en expérimentant sur deux chiens, que l’in¬ 
jection d’extrait hypophysaire du lobe antérieur 
augmentait régulièrement et notablement cette ac¬ 
tion dynamique de la nourriture. 

Magnus-Lévy et Salomon ont constaté, de leur 
côté, que chez l’homme les extraits hypophysaires 
élevaient les échanges gazeux; Bernstein et Falla, 
opérant sur des chiens, ont noté que l’extrait de lobe 
postérieur donnait une augmentation, "l’extrait de 
lobe antérieur une diminution de ces échanges. 

Ayant à soigner un garçon de 16 ans, atteint de 
dystrophie adiposo-génitale, K., M., S. et S. ont 


voulu apprécier l’action des extraits hypophysaires, 
prélevés par l’un d’eux sur de jeunes taureaux de 

I à 2 ans 1/2. Ayant injecté en trois périodes succes¬ 

sives, d’abord l’extrait hypophysaire total, puis 
l’extrait du lobe antérieur isolément, enfin l’extrait 
du lobe postérieur, ils ont toujours constaté, con¬ 
trairement à leur attente, un abaissement notable 
du métabolisme basal, alors que ce dernier était 
normal durant les périodes de suspension de la mé¬ 
dication hypophysaire. Ils ont, en somme, observé 
un ralentissement des échanges nutritifs à la suite de 
l’opothérapie hypophysaire et ces résultats, en con¬ 
tradiction avec ceux des autres auteurs, leur font 
demander si l’hypophyse contient réellement des 
substances susceptibles d’influencer le métabolisme 
basal. Le syndrome adiposo-génital est générale¬ 
ment rattaché à l’insuffisance hypophysaire, mais ce 
cas personnel n’apporte aucun argument en faveur 
de cette hypothèse. G. Sciireibeb. 

PROCEEDINGS 

of ibe , 

ROYAL. SOCIETY OF MEDICINE' 
(Londres) 

Tome XVII, n» 1, Mars 1924. 

P. Bull. Traitement chirurgical de la tnbercu- 
losB pulmonaire ; 93 cas de thoracoplastie extra¬ 
pleurale. — B. a pratiqué de 1914 à 1923 92 thoraco- 
plaslies extrapleurales pour tuberculose pulmonaire. 

II opéra une égale proportion d’hommes et de 
femmes. 56 fois l’opération porta sur le côté gauche 
et 36 fois sur le droit. 

Chez les hommes, l’opération fut faite 26 fois à 
gauche et 20 fois à droite; chez les femmes, il y eut 
30 plasties gauches et 16 droites. 

B. compte 9 morts opératoires (5 hommes et 
4 femmes). Sur ces 9 cas, 7 fois les lésions étaient 
droites (19,4 pour 100 de mortalité), et 2 fois elles 
étaient gauches (3,5 pour 100 de mortalité). Au total 
59 opérés sont encore vivants ; 24, en effet, sont morts 
plus ou moins longtemps après l’opération, tous de 
tuberculose, sauf 1 Sur ces 59 survivants, 35 ne pré¬ 
sentent plus actuellement aucun symptôme.de tuber¬ 
culose, 15 sont tuberculeux et pour 9 malades les 
résultats sont incertains. 

B. reproduit une série de clichés radiographiques, 
montrant les poumons avant et après la thoraco¬ 
plastie. Il signale que l’opération est presque tou¬ 
jours suivie d’une notable élévation thermique, qu’il 
attribue à une résorption massive de toxines, consé¬ 
cutive à l’affaissement pulmonaire post-opératoire. 
Voici ses conclusions : 1“ Dans toute tuberculose 
pulmonaire unilatérale ou presque uniquement uni¬ 
latérale, qui ne guérit pas par les moyens habituels 
ou par le pneumothorax artificiel, on peut attendre 
de bons résultats de la thoracoplastie extrapleurale; 
2» celte opération ne doit être tentée qu’après con¬ 
sultation très sérieuse avec le médecin traitant, qui 
est seul bien placé pour savoir ce qu’on peut attendre 
de la continuation du traitement purement médical; 
3° la résection doit intéresser la portion postérieure 
des côtes, de la première à la dixième ou même à la 
onzième. Elle se pratiquera sous anesthésie locale 
ou générale, grâce à une longue incision para¬ 
vertébrale; 4° si, après la thoracoplastie, il persiste 
une cavité pulmonaire, on peut en obtenir l’affaisse- ' 
ment grâce à une transplantation graisseuse extra- 
pleurale; 5° il est nécessaire que les médecins prati¬ 
ciens connaissent bien les indications et les résultats 
d^la thoracoplastie extrapleurale. On peut, en effet, 
grâce à elle compter sauver un tiers des malades, qui 
sans l’opération seraient condamnés. Aucun praticien 
n’a plus le droit de refuser cette chance de salut à 
ceux de ses malades qui sont justiciables de cette 
inlerv.'jnlion. 

Certes ce n’est pas une chirurgie « de tout repos ». 
Toute mort post-opératoire, tout cas non amélioré 
sont l’occasion d’ûpres critiques, tant contre le'mé¬ 
decin qui a laissé faire l’opération que contre le chi¬ 
rurgien qui Ta pratiquée. On accuse volontiers ce 
dernier de mal connaître la tuberculose pulmonaire 
et ses complications, d’avoir mal pesé les indications 
opératoires, quand on ne met pas en doute son habi¬ 
leté technique. Toutes ces considérations, pour désa¬ 
gréables qu’elles soient, ne doivent pas arrêter le 
chirurgien. Si, en effet, les déboires sont nombreux 
dans cette chirurgie, comme d’ailleurs dans celle du 
cancer, que de compensations, par contre, les cas 




LA PRESSE MEDICALE, N* 34 


Samedi, 26 Avril 1924 




MALADIES DU SYSTEME VEINEUX 
Aphloïa Hamamelîs Hydrastis 


Piscidia 


2 à 4 cuillerées à café par jour avant les repas. 


Viburnum 


LITTERATURE ET ECHANTILLONS : 15, Rue des Immeubles-Industriels, PARIS (XP) 

Registre du Commerce : Seine, 54.002. 








N« 34 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 26 Avril 1924 


ANALYSES 77 


heureux n’apportent-ils pas au chirurgien! Il faut 
avoir constaté la gratitude de ces pauvres malades, 
ballottés d’un médecin à l’autre, errant de sanato¬ 
rium en sanatorium, ne pressentant que trop qu’ils 
sont inguérissables, pour être largement payé de ses 
peines. La thoracoplastie extrapleurale est bien digne 
des meilleures traditions do la chirurgie. 

J. Luzoir. 

THE J AP AN MEDICAL WORLD 
(Tokio) 

Tome II, n" 11, 15 Novembre 1923. 

K. Ohmori. Études sur la cause et le traitement 
du béribéri au Japon. — Le béribéri est une affec¬ 
tion extrêmement répandue au Japon et, chaque 
année, il n’y cause pas moins de 5 à 20.000 décès, 
occupant ainsi le 10' rang parmi les causes de mor¬ 
talité. Sa fréquence varie d’ailleurs d’année en année, 
elle est parallèle à l’abondance de la récolte du riz. 
La maladie règne surtout dans les villes et les régions 
industrielles ; elle frappe de préférence les soldats, 
les manoeuvres, les ouvrières d’usine, les étudiants. 
La mortalité est élevée chez les gens occupés à des 
travaux pénibles. Elle atteint son maximum chez les 
nourrissons, un tiers des décès dus au béribéri sur¬ 
viennent pendant la première année de la vie. La 
maladie frappe les enfants allaités par des mères 
présentant elles-mêmes du béribéri. Celui-ci sévit 
aussi particulièrement entre 15 et 30 ans et la mor¬ 
talité à cette période est encore très grande. Le sexe 
masculin est particulièrement atteint. Les coutumes 
alimentaires des Japonais font que ceux-ci présentent, 
en dehors du Japon, une morbidité plus élevée que 
les indigènes habitant la Corée, Formose, la Mand¬ 
chourie. 

Ce véritable fléau a suscité d’innombrables études 
visant surtout sa pathogénie. La théorie infectieuse 
a perdu tous ses partisans, le mal n’étant pas conta¬ 
gieux et le microorganisme causal n’ayant pas été 
découvert. De même, la théorie toxique, qui incrimi¬ 
nait des poisons produits pendant la conservation du 
riz ou dans l’intestin même aux dépens du riz, ne 
trouve plus de crédit. La maladie est considérée 
maintenant comme une avitaminose due au déficit en 
vitamine B du riz poli. Ogata, en 1920, reproduisit 
un syndrome voisin en nourrissant avec cet aliment 
des pigeons qui guérirent rapidement après l’admi¬ 
nistration de vitamines. En 1921, Murata obtenait 
chez les mammifères des symptômes rappelant ceux 
du béribéri au moyen d’nne alimentation carencée en 
vitamines. Enfin O. a pu reproduire le béribéri chez 
l’homme, établissant ainsi hors de toute contestation 
les rapports intimes entre la maladie et le riz poli, 
privé de la vitamine B renfermée dans l’enveloppe. 
Chez les sujets préalablement bien portants, les pro¬ 
dromes, douleurs et crampes dans les mollets, exa¬ 
gération des réflexes tendineux précédant leur dimi¬ 
nution, hypotension, constipation se montrèrent au 
bout de 2 semaines d’une alimentation formée prin¬ 
cipalement par du riz poli, accessoirement par des 
conserves, des bananes, du sucre et des salades ; au 
bout de 40 jours apparut le tableau typique. L’ad¬ 
jonction de vitamines B fit disparaître tous les sym¬ 
ptômes sans que le reste du régime eût été modifié. 
Le début des accidents est d’autant plus précoce que 
l’alimentation est plus riche en calories, surtout 
quand elles sont fournies par des hydrates de car¬ 
bone. Au contraire les protéines ralentissent l’appa¬ 
rition des symptômes. En dehors de ces preuves 
expérimentales, on peut invoquer encore les analyses 
de Mio, au moyen de l’épreuve de la levure, qui ont 
montré, chez les sujets morts de béribéri, la diminu¬ 
tion de la vitamine B dans les organes. 

Comme causes prédisposantes, il faut signaler la 
constitution lymphatique et l’état vagotonique, la 
température chaude et humide qui favorise aussi les 
accidents d’avitaminose chez les animaux, Tencom- ■ 
brement, le surmenage, même intellectuel, la gros 
sesse, la puerpéralité. 

La prophylaxie est simple : fournir de la vita¬ 
mine B soit en ajoutant des aliments accessoires 
contenant cette vitamine si les sujets consomment du 
riz poli, soit en remplaçant en partie ce dernier par 
du riz à demi décortiqué ou par des haricots ou du 
froment. 

Le traitement curatif comporte l’administration de 
son de riz : 200 gr. suffisent à procurer une amélio¬ 
ration immédiate. Chez le nourrisson, on suspendra 
l’allaitement maternel. P.-L- Marie, 


VRATCHEBNOÏÉ DÈLO 
(Kbarkov) 

Tome Vil, n” 3, 15 Février 1924. 

A. M. Zioukov (de Kiev). De TinSuence des bains 
de lumière et des procédés sudoridques sur la 
teneur du sang en azote résiduel dans les né¬ 
phrites. — Z. a entrepris, dans le service du pro¬ 
fesseur F. G. Yanovsky, une série de recherches sur 
18 cas que l’on peut diviser en 2 groupes. Le pre¬ 
mier comprenait 12 cas de néphrite glomérulaire 
chronique, avec polyurie modérée et azotémie plus 
ou moins accentuée. Le second groupe était constitué 
par 6 néphrites avec œdèmes, mais sans troubles 
graves de l’élimination azotée. 

Avant d’être soumis à l’action des bains électri¬ 
ques, les malades étaient maintenus, pendant quel¬ 
ques jours, à un régime diététique déterminé, en 
même temps que l’on procédait à un examen fonc¬ 
tionnel soigneux de leurs reins. Le tableau clinique 
ayant été suffisamment étudié et le taux de l’azote et 
des chlorures urinaires une fois établi, on procédait 
au dosage de l’azote résiduel dans le sang, et aussitôt 
après le malade recevait un bain de lumière électri¬ 
que de 1 heure à 1 h, 1/2 de durée. A la sortie de ce 
bain, on pratiquait une nouvelle analyse du sang. 

On a pu de la sorte constater qu’après le bain la 
teneur du sang eu azote résiduel augmentait dans 
tous les cas. Mais cette augmentation était accentuée 
(de 0,28 à 0,63 pour 1.000) seulement dans les né¬ 
phrites azotémiques, tandis que, dans les néphrites 
sans perturbation de l’élimination azotée, elle était 
insignifiante (0,18 au maximum). 

L’augmentation du taux de l'azote résiduel dans le 
sang semble donc dépendre, d’une part, du degré de 
sa rétention dans les tissus et, d’autre part, du 
degré de suffisance du pouvoir éliminateur des reins. 

Pour ce qui est de l’influence sur la diurèse, Z. a 
pu constater que, dans certains cas, malgré une 
transpiration intense, le taux des urines, loin de 
diminuer après le bain, augmente assez notablement 
(de 350 à 500 cmc dans les 24 heures). Mais il n’en 
est ainsi que dans les cas où, le pouvoir de concen¬ 
tration du rein étant compromis, la teneur du sang 
en azote résiduel augmente considérablement après 
le bain (néphrites glomérulaires). 

On voit par là que les bains de lumière et autres 
procédés sudorifiques ne sauraient produire des 
effets identiques dans toutes les néphrites. Ces 
effets varieront non seulement suivant la forme de 
la maladie, mais encore selon l’état fonctionnel du 
rein. Il importe donc d’ « individualiser » rigoureu¬ 
sement chaque cas, en l’étudiant surtout au point de 
vue de la capacité fonctionnelle des reins. 

L. CuEliSISSE. 

L. M. Martinson (de Kharkov). Contribution à la 
symptomatologie de l’adénopathie bronchique 
chez les enfants. — M. apporte une nouvelle série 
d’observations cliniques qui tendent à confirmer la 
valeur diagnostique du signe sur lequel il a attiré 
l’attention précédemment ^voi^ La Presse Médicale, 
26 Août 1922, p. 740) et qui consiste en une matité 
axillaire du côté correspondant aux ganglions bron¬ 
chiques hypertrophiés. 

Pour obtenir cette matité, il faut, après avoir fait 
écarter horizontalement les deux bras de l’enfant, 
pratiquer la percussion superficielle des deux creux 
axillaires, immédiatement en arrière de la paroi 
antérieure, c’est-à-dire immédiatement en arrière du 
pectoral. 

Le plus souvent, cette matité axillaire coexiste 
avec d’autres modifications à la percussion, notam¬ 
ment avec la matité entre les deux omoplates, mais 
elle peut aussi — et c’est ce qui eu fait surtout l’in¬ 
térêt — s’observer à l’état isolé et constituer alors 
le signe le plus précoce de l’adénopathie bronchique. 

Dans les cas déjà anciens, la valeur de ce signe a 
pu être confirmée par la radioscopie, les ganglions 
épaissis donnant une ombre accentuée sur l’écran. 

A l’état isolé, la matité axillaire se rencontre sur¬ 
tout au cours des deux premières années de la vie. 
Chez les enfants plus âgés, on constate, en même 
temps, d’autres symptômes d’adénopathie. 

L. ClIElKISSE. 

N' 4, 1" Mars 1924. 

Prof. A. V. Palladine et E. R. Kratinova (de Khar¬ 
kov). Contribution à la biochimie de la nutrition 
qualitativement insufSsante. — On connaît le rôle 


que Ton fait jouer à l’alimentation ma’idique dans 
l’étiologie de la pellagre, mais il s’en faut que Ton 
soit fixé sur la cause de cette nocivité particulière 
du maïs. Celui-ci ne contiendrait-il pas toutes les 
vitamines nécessaires ou bien ses protéines ne se¬ 
raient-elles pas de valeur suffisante ? 

Partant de cette considération qu’une alimentation 
privée de vitamines retentit toujours de façon carac¬ 
téristique sur les échanges organiques, notamment 
sur le métabolisme des hydrates de carbone et de la 
créatine, P. et K. ont cherché à étudier l’influence 
qu’exerce le maïs sur les échanges de la créatine. 

En expérimentant sur des lapins, ils ont constaté 
que Talîmentation maïdique détermine des troubles 
accentués dans le métabolisme de la créatine et de 
la créatinine. Après 6 à 8 jours de cette alimentation, 
on constate l’apparition de créatine dans les urines. 
Cette créatinurie va en augmentant jusqu’à la fin de 
la 4' semaine, puis elle diminue progressivement, 
sauf pendant les 4 jours qui précèdent la mort. 
L’élimination de la créatinine ne subit d’abord pas 
de modification, puis elle commence à diminuer len¬ 
tement, subissant seulement une légère augmentation 

Or, les choses se passent tout autrement dans le 
scorbut expérimental (voir I.a Presse Médicale, 

19 Mai 1923, analyses, p. 42) et dans l’avitaminose 
par alimentation avec de Tavoine surchauffée (voir 
I.a Presse Médicale, 2 Février 1924, analyses, p. 23)î: 
la créatinurie y augmente constamment à la fois 
comme valeur absolue et par rapport à l’azote uri¬ 
naire total. 

A quoi peut tenir cette différence ? Dans Tavoine 
surchauffée les 3 sortes de vitamines — A, B et C — 
font défaut. Le maïs contient des vitamines B en 
quantité suffisante. Est-ce à dire que l’alimentation 
maïdique provoque une avitaminose moins accen¬ 
tuée, due seulement à la carence en vitamine C et à 
la pauvreté du maïs en vitamines A? Mais les lapins 
nourris exclusivement avec de Tavoine, qui ne con¬ 
tient point de vitamine C et est pauvre en vita¬ 
mines A, ne présentent aucun symptôme morbide. ■ 

P. et K. en concluent que ce qu’il faut incrminer, 
ce n’est pas la carence en vitamine C, mais la valeur 
biologique insuffisante des protéines du maïs (zéine). 

Les résultats obtenus dans une série d’expériences 
portant sur des cobayes plaident dans le même sens. 

L. Cheinibsb. 

M. E. Mandelstam (de Pétrograd). Sur les modi- 
ûcations morphologiques du sang consécutives à 
l'irradiation de la rate. — Les recherches de M. 
ont porté sur 14 malades chez lesquels ou pouvait 
admettre des troubles fonctionnels de la rate. Elles 
ont montré que des irradiations répétées de la rate 
avec de faibles doses (1 H) exercent sur le sang une 
influence incontestable, mais qui varie d’un malade à 
l’autre : elle se fait sentir tantôt sur les globules 
blancs de préférence, tantôt sur les globules rouges. 
Dans lês deux cas, le nombre des éléments figurés 
du sang diminue. 

Après la cessation des irradiations, la composi¬ 
tion morphologique du sang s’améliore au bout de 
quelque temps (1 mois à 1 mois 1/2) ou revient même 
à l’état antérieur. 

Dans les premières heures qui suivent l’irradia¬ 
tion, on constate, dans la plupart des cas, chez les 
malades tout comme chez les sujets bien portants, 
une série d’augmentations et de diminutions alterna¬ 
tives dans le taux des leucocytes, et cela surtout aux 
dépens des neutrophiles. Cette réaction leucocytaire 
n’évolue pas de la même façon chez tous les sujets 
(M. distingue à cet égard 3 types). 

Au point de vue thérapeutique, l’irradiation de la 
rate dans les anémies spléniques du type Banti, dans 
la thrombopénie essentielle de Frank et dans l’ictère 
hémolytique reste pratiquement sans effet. 

L. ClIEIMSSE. 

Prof. A. Bernstein (de Kiev). Sur l’emploi du 
permanganate de potasse dans les empoisonne- 
lûents par des préparations opiacées. — Dans le 
fait rapporté par B., l’action du permanganate de 
potasse comme contre-poison de Topium s’est montrée 
particulièrement efficace. 

Il s’agissait d’une jeune fille de 18 ans, qui, vers 
10 heures du matin, avala. Tune après l’autre, 14 pi¬ 
lules d’opium, puis encore 5 pilules. Elle fut prise 
bientôt de vertiges et de somnolence. A 2 heures, 
pour hâter la mort, elle absorba environ 180 gr. de 
teinture d’opium. L’effet de cette dernière prépara¬ 
tion se fil sentir déjà au bout de quelques minutes, 
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se traduisant par une céphalalgie violente, avec sen¬ 
sation de pesanteur dans les membres, et, peu après, 
sommeil profond. La patiente fut trouvée dans un 
état profondément comateux, avec respiration rare 
et stertoreuse, et cyanose des extrémités. On fit 
aussitôt un lavage de l’estomac et l’on injecta sous 
la peau de l'huile camphrée et 2 seringues (de 
1 cmc?) de solution de permanganate de potasse à 
1 pour 100, après quoi la malade fut amenée dans le 
service du professeur F. G. Yanovsky. Elle était 
toujours sans connaissance, avec un pouls aryth¬ 
mique à peine perceptible ; le nombre des mouve¬ 
ments respiratoires était seulement de 5, 6 ou 7 à la 
minute, avec des arrêts qui atteignaient parfois 
40 secondes ; il existait de la cyanose, du myosis et 
c’est à peine si l'on percevait, à l'auscultation, les 
bruits du cœur. On injecta sous la peau 2 seringues 
d'huile camphrée et 2 seringues de solution de per¬ 
manganate de potasse à 3 pour 100, puis de la 
caféine et 1 milligr. de sulfate d’atropine. L’état de 
la patiente empirant et paraissant presque désespéré, 
on pratiqua coup sur coup 6 injections sous-cuta¬ 
nées de permanganate de potasse à 3 pour 100 et 
l’on injecta dans les veines 2 seringues de la même 
solution. La malade commença alors à reprendre 
connaissance de temps à autre, et. au bout de 1 heure 
on pouvait constater une amélioration nette. Le len¬ 
demain, elle restait encore somnolente, mais avait 
entièrement récupéré sa connaissance. 

Tenant compte de la dose énorme d’opium qui 
avait été absorbée, de l’état désespéré dans lequel se 
trouvait la patiente, de l’écbec de tous les moyens 
mis en œuvre, et de l’amélioration survenue seule¬ 
ment après injection de doses élevées de permanga¬ 
nate de potasse, B. estime que ce contre-poison a 
exercé, en l’espèce, une action remarquable. 

Comme voie d introduction du permanganate, 
B. serait porté à préférer l’injection intraveineuse à 
l’injection hypodermique. Mais il recommande aussi, 
toutes les fois que la chose est possible, l’ingestion 
d’une solution faible de permanganate de potasse 
(6 centigr. pour un verre d’eau, à répéter toutes les 
30 minutes pendant toute la durée de l'état narco¬ 
tique). L’emploi combiné de la voie buccale et de la 
voie intraveineuse lui paraît devoir fournir les meil¬ 
leurs résultats. L. Cheinisse. 

I. Svetchnikov (de Sébastopol). Un cas de coexis¬ 
tence de la ûèvre récurrente, du typhus exanthé¬ 
matique et de la lièvre typhoïde. — 11 s’agit d’un 
jeune soldat qui fut admis à 1 hôpital avec une fièvre 
élevée, un léger ictère et une tuméfaction de la rate. 
L'examen du sang ayant décelé la présence de spiro¬ 
chètes d'Obermeier, on porta le diagnostic de fièvre 
récurrente. Au bout de 7 jours on vit se déclarer une 
éruption généralisée à tout le corps et l’on reconnut 
avoir affaire à un typhus exanthématique. Le lende¬ 
main, les taches éruptives se trouvaient transfor¬ 
mées en véritables pétéchies qui ne tardèrent pas à 
pâlir et à s’effacer bientôt complètement. On pouvait 
s’attendre à la défervescence, mais la température, 
presque normale le malin, remontait le soir. On se 
demanda alors si l’on ne se trouvait pas eu présence 
d’une troisième infection. Et, de fait, la séroréac- 
tion de Widal se montra positive pour la fièvre 
typhoïde au taux de 1 : 200. Four plus de sûreté, on 
fit refaire le sérodiagnostic dans un autre labora¬ 
toire et l'on obtint un résultat positif avec une dilu- 
■ tion à 1 : 250 (négatif pour les paratyphoïdes A et B). 
Les trois infections ont évolué d’une façon très 
bénigne, sans provoquer la moindre complication. 

L. Cheinisse. 

A. RCHIVES OF INFERNAL MEDICINE 

{Chicago) 

Tome XXXlll, n» 2, Février 1924. 

B. J. Clawson. Analyse de S30 cas d’endocar¬ 
dite ; étude spéciale de l'endocardite lente — Ces 
220 cas d’endocardite relevés sur un total de 3.900 au¬ 
topsies comprennent des valvulites guéries avec 


séquelles (64) et des cas d’inflammation valvulaire en 
activité qui peuvent se diviser en 2 groupes ; endo¬ 
cardite simple ou verruqueuse, d’origine rhumatis¬ 
male (9 cas), endocardites avec lésions plus villeuses 
des valvules, représentant les endocardites infec¬ 
tieuses. Ces 2 groupes diffèrent radicalement, tant 
anatomo-pathologiquement que cliniquement. Le pre¬ 
mier est toujours associé en pratique au rhumatisme 
articulaire aigu ou à la chorée et se montre à titre 
primitif et assez précocement dans la vie. 11 se carac¬ 
térise par des végétations arrondies, lisses, de petite 
taille, qui semblent le résultat d'une inflammation à 
type prolifératif. Dans presque tous les cas, il y a 
coexistence de péricardite et de myocardite, celle-ci 
se traduisant par une forme presque spécifique de 
réaction inflammatoire (nodules d’Aschoff). Les embo¬ 
lies font défaut par suite de la consistance ferme des 
végétations. Les lésions sont confinées à l’endocarde 
des valvules. Les valvules, une fois lésées, deviennent 
plus aptes à la réinfection par le même virus ou par 
des bactéries, ordinairement des streptocoques. La 
rate n’est que peu augmentée de volume. La mort est 
rare pendant la période aiguë. Lorsqu’elle survient, 
elle est en général le fait de Tasystolie ou de la péri¬ 
cardite. Elle ne se produit que tardivement dans la 
vie, par suite de la décompensation cardiaque en 
général. 

Le second groupe (132 cas) ne se laisse pas subdi¬ 
viser aussi facilement anatomiquement qu’il peut 
l’être cliniquement. Ici, les végétations sont grosses, 
friables, constituées par des thrombus fibrineux, d’or¬ 
dinaire farcis de bactéries, et tendent à envahir l’en¬ 
docarde pariétal dans les formes prolongées. Les 
ulcérations des valves sont rares et le terme d’endo- 
eardile ulcéreuse doit être abandonné. La myocardite 
et la péricardite sont exceptionnelles. Les embolies 
sont communes et, dans les formes lentes, la glomé- 
rulo-néphrite embolique est de règle. Une endocar¬ 
dite rhumatismale ancienne joue un rôle prédisposant 
de premier ordre. La mort résulte le plus souvent 
de la faillite du cœur, bien que les symptômes circu¬ 
latoires soient d’ordinaire effacés pendant longtemps. 
La meilleure classification est fournie par la clinique 
qui distingue des formes aiguës (60 cas) et des formes 
lentes (72 cas), qui répondent à la fois à la durée et 
à l’étiologie, les facteurs principaux lorsqu’il s’agit 
d’interpréter une endocardite. La présence du strep- 
tococcus viridans dans le sang indique une forme 
lente; celle du streptococcus hemolyticus ou du sta¬ 
phylocoque, une forme aiguë, mais cette règle n’a 
pas une valeur absolue, le streptocoque hémolyti¬ 
que pouvant être rencontré dans la forme lente; 
l’évolution aiguë ou lente de l’endocardite dépend 
plus de la virulence du germe que de son espèce. 
L'endocardite infectieuse aiguë peut être à son tour 
subdivisée en endocardite primaire ou secondaire, se¬ 
lon l’absence ou la présence d’un foyer infectieux dé¬ 
terminé. P.-L. Marie. 

G. E. Brown et N. M. Keith. Volumes du sang 
et du plasma dans l'obésité. — Plusieurs auteurs 
ont montré déjà que les volumes du sang et du 
plasma étaient petits chez certains obèses. D’autre 
part, Rasmussen, comparant la masse du sang chez 
la marmotte juste avant et pendant l’hivernage, a 
trouvé qu'il y avait une diminution relative du vo¬ 
lume du sang lorsqu’une quantité maximum de graisse 
avait été accumulée dans l’organisme. 

Dans ce travail, B. et K., qui ont employé la mé¬ 
thode de Keith et Rowntree au rouge vital ou au 
rouge Congo, confirment d’abord que les volumes du 
sang et du plasma comparés au poids du corps sont 
moindres chez les obèses que chez les sujets uormaux. 

S’adressant ensuite aux obèses ayant perdu du 
poids à la suite d’un traitement approprié (régime 
restreint, exercice, administration de thyroïde), ils 
ont recherché si la diminution de poids entraînait 
des modifications plus ou moins constantes dans 
les volumes du sang et du plasma, dans le pourcen¬ 
tage de l'hémoglobine ou dans le nombre des glo¬ 
bules rouges déterminé au moyen de l’hématocrite. 
Les résultats obtenus sont très variables. Dans 3 cas 


(sur 14), la réduction du poids fut suivie d’une dilu¬ 
tion du sang, mais sans anémie concomitante. Une 
diminution ou une augmentation du volume total du 
sang peut se produire sans que le poids décroisse. 
Dans les cas de diminution accusée, B. et K notèrent 
une anémie plus ou moins marquée. 

P.-L. Marie. 

BULLETIN 

ot the JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
[Baltimore) 

Tome XX.XV, n» 396, Février 1924. 

C. R. 'Willson et F. A. Evans. Analyse des obser¬ 
vations de 111 malades atteints d'anémie perni¬ 
cieuse, traités à 1 hôpital Johns Hopkins de 1918 
à 1932 — Parmi les notions qui se dégagent de 
l’analyse statistique de ces 111 cas, les suivantes mé¬ 
ritent surtout d’être retenues. 

Du point de vue étiologique, l’anémie pernicieuse 
est à peu près aussi fréquente chez les hommes que 
chez les femmes, les premiers étant toutefois un peu 
plus souvent atteints. C’est une maladie de l’âge 
adulte, inconnue chez les enfants, rare dans la vieil¬ 
lesse, ayant son maximum de fréquence entre 40 et 
60 ans. Elle est peu commune chez les noirs. Elle n’a 
guère de caractère familial. La tuberculose, le cancer 
ne figurent pas avec une fréquence spéciale dans les 
antécédents héréditaires. Ni le genre d’occupations, 
ni la situation sociale, ni les affections antérieures ne 
paraissent jouer de rôle prédisposant. 

Il existe chez les malades un fonda commun de 
symptômes subjectifs : ce sont l’affaiblissement des 
forces, les troubles digestifs, les troubles sensitifs 
(fourmillements, engourdissement, etc.), siégeant aux 
extrémités, qu’on rencontre soit isolés, soit associés. 
Parmi les symptômes objectifs, il faut signaler l’atro¬ 
phie des papilles linguales qui existe chez 44 p. 100 
des malades ; même si elle fait défaut, la langue est 
toujours propre, si bien qu’en présence d’un état 
saburral de la langue, le diagnostic clinique d’anémie 
pernicieuse doit être considéré comme douteux. La 
rate n’est palpable que dans 20 pour 100 des cas; 
elle peut parfois être perçue à 5 ou 6 cm. au-dessous 
du rebord costal. Le foie peut être senti à la palpa¬ 
tion chez 33 pour 100 des malades, son bord infé¬ 
rieur descendant, dans certains cas, jusqu’à 5 ou 
6 cm. 

Les réflexes tendineux étaient diminués ou abolis 
chez 70 pour 100 des patients. Symptôme constam¬ 
ment présent chez ces malades, l’absence d’HCl libre 
dans le suc gastrique possède une valeur diagnos¬ 
tique de premier ordre; l’achylie gastrique complète 
n'est pas très commune, mais un faible taux d’acidité 
totale est de règle. Chez 29 pour 100 des patients, 
on relève une fièvre légère paraissant liée à l’anémie 
pernicieuse même. L’urobilinurie se rencontre chez 
50 pour 100 des malades, à des analyses répétées. 

Hématologiquement, l’anisocytose et la poïkllo- 
cytose sont constantes; la basophilie n’est pas très 
commune. L’élévation de la valeur globulaire ne 
manque jamais dans l’anémie pernicieuse. Bien que 
la leucocytose puisse être notée en présence d’une 
infection intercurrente, la leucopénie est une des 
caractéristiques hématologiques de l’affection. On 
constate parfois une éosinophilie marquée (de 10 à 
17 pour 100 d’éosinophiles), mais le fait est plutôt 
rare et n’a pas d’intérêt pronostique. Il en est de 
même en ce qui concerne l'augmentation quelquefois 
notée des mononucléaires. Bien que les polynu¬ 
cléaires soient presque toujours diminués de nom¬ 
bre, on ne saurait se baser sur la constatation d'un 
pourcentage élevé de polynucléaires pour révoquer 
eu doute le diagnostic d’anémie pernicieuse, mais il 
reste certain qu’un chiffre de polynucléaires se main¬ 
tenant élevé rend le diagnostic peu vraisemblable. 
Les myélocytes, présents dans 35 pour 100 des 
cas, peuvent occasionnellement atteindre 10 p. 100. 

P.-L. Marie. 
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GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

Tome XLY, n“ 9, 2 Mars 1924. 

R. Dupérié et J. Belot (de Bordeaux). Etude du 
foDCtionnemeat du foie chez l'enfant au cours de 
la maladie sérique. — Chez tous les sujets atteints 
de dipthérie d’intensité moyenne ou bénigne, les 
épreuves du {onctionnem..'nt hépatique n’pnt, en 
dehors de la période des manifestations sériques, 
montré que rarement des signes d’insuffisance. Les 
cas dans lesquels la sérothérapie n’a pas provoqué 
de manifestations sériques n’ont montré, au cours 
de la période d’examen, aucun signe d’insuffisance 
hépatique. 

Par contre, au cours des accidents sériques, des 
signes d’insuffisance hépatique ont pu être mis en 
évidence. Lorsque ces accidents ont été intenses, 
généralisés, hyperthermisants, les fonctions glycuro- 
niques, uréogénétiques, protéopexiques ont fourni 
simultanément des épreuves d’insuffisance. Lorsque 
les accidents sériques ont été bénins, éphémères, les 
épreuves des fonctions hépatiques ont révélé des 
insuffisances dissociées. 

Dans 2 cas où la sérothérapie fut instituée pour 
des séquelles tardives, des épreuves positives d in¬ 
suffisance hépatique ont également apparu en même 
temps que les accidents sériques. 

On peut donc admettre qu’une insuffisance hépa¬ 
tique légère se produit au cours des accidents 
sériques, insuffisance passagère et le plus souvent 
sans expression clinique, mais d’autant plus accusée 
que les manifestations sériques sont plus intenses. 

G. ScHUEinEu. 

N« 11, 16 Mars 1924. 

Prof. J. Sabrazès. Leucémie myéloïde chronique 
chez une femme âgée de 6S ans. Teneur élevée du 
sang en myéloblastes et granulobasocytes. 
Lignée granulobasocytaire radio ■ et benzol-résis¬ 
tante. — Dans ce cas, déjà curieux par l’âge de la 
malade, S. attire l’attention sur certaines particulari¬ 
tés de la formule leucocytaire. Le chiffre des leuco¬ 
cytes atteint 153 000 Dans leur pourcentage, il faut 
noter l’absence de lym|jhocytes et de monocytes, 
comme si toute l’hématopoièse était déviée vers la 
myéloplastie. A remarquer le nombre considérable 
des myéloblastes (23 pour lOO) et des maslzellen ou 
granulobasocytes (-43 pour lOOl. 

Dans un autre cas de leucémie myélo'ide chronique, 
observé par S. chez un hommeàgé de plus de 50 ans, 
la teneur du sang en granulobasocytes ou maslzellen 
était également très élevée Or, après la cure au ben¬ 
zol, associée à la radiothérapie, alors que le nombre 
des globules blancs était tombé de 400.000 à 10 000 
et que la formule leucocytaire se rapprochait de la 
normale, du moins pour les autres éléments blancs, 
la production des mastzellen est toujours restée con¬ 
sidérable (plus de 10 pour 100), même en portant les 
doses de benzol à 120 gouttes par jour et en intensi¬ 
fiant la radiothérapie. Cette lignée cellulaire n’a pu 
être ramenée à la normale par les agents thérapeuti¬ 
ques qui se sont montrés si actifs sur les autres 

Il importe de tenir compte soigneusement de l’état 
de ces éléments dans l’étude de l’action des nou¬ 
veaux agents thérapeutiques comme le thorium X. 

L. Rivet. 

REVUE FRANÇAISE D'ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

Tome I, n“ 6, Décembre 1923. 

H. Hermann et Gabriel Richard Métabolisme 
basal et troubles endocriniens. — H et R. estiment 
que la mesure du métabolisme basal a fourni des 
résultats dont la clinique endocrinienne a largement 
bénéficié. Après avoir exposé le modus faciendi pour 
l’épreuve du métabolisme basal, ils exposent les 
faits qu’ils ont rencontrés dans une étude entreprise 
depuis 2 ans sur une quarantaine de sujets attein's 


REVUE DES JOURNAUX 


d’affections endocriniennes les plus diverses. Voici 
leurs conclusions. 

A. Métabolisme basal et glande thyroïde. — Deux 
classes : 

a) Syndromes basedowiens. — 1“ Le métabolisme 
basal constitue un moyen d’investigation de premier 
ordre. Dans les cas confirmés, les auteurs trouvent 
une élévation moyenne des échanges de 61 pour 100 
environ, légèrement inférieure à celle indiquée par 
Marcel Labbé qui atteint 75 pour 100. 

2“ Le métabolisme basal, contrairement à la version 
de Woodbury, fournit des renseignements dans les 
formes légères pour lesquelles la déviation glandu¬ 
laire ne peut être uniquement que soupçonnée. 

3“ L’étude du quotient respiratoire (Q. R.) ne donne 
que des renseignements inconstants. Dans un nombre 
important de syndromes basedowiens on a trouvé un 
Q. R. faible, indiquant une augmentation du métabo¬ 
lisme portant surtout sur les graisses et les matières 
albumino'ides. 

4“ L’injection intramusculaire de 1 gr. d’extrait 
frais de corps thyroïde chez le hasedowien et dans 
les heures qui suivent l’injection donne un résultat 
d’apparence paradoxal ; le métabolisme basal primi¬ 
tivement augmenté est passagèrement ramené à la 
normale et tombe même quelquefois au-dessous. Ici 
on doit noter la concordance qui existe chez le base- 
dowien avec la sensation de calme qu’il ressent après 
l’injection test d’extrait thyroïdien. 

5“ Chez plusieurs basedowiennes pour qui un trou¬ 
ble ovarien semblait avoir déclenché l’apparition du 
syndrome, on retrouve le même redressement du 
métabolisme basal obtenu par l’injection d’extrait 
d’ovaire. 

6“ Le métabolisme basal peut constituer une 
méthode de contrôle Intéressante du traitement ; 
c’est ainsi qu’on peut noter Tahaissement progressif 
des échanges par l’usage régulier des médications 
anlithyroïdiennes. 

b) / ns UI fis an ces thyroïdiennes. — 1“ Le taux des 
échanges est notamment diminué chez le myxoedé- 
mateux complet. 

2“ Il ne semble pas qu’il y ait une relation quanti¬ 
tative entre le degré d abaissement du métabolisme 
basal et le taux de déficience thyroïdienne. 

3“ L’injection de 1 gr. d’extrait thyroïdien relève 
dans les heures qui suivent le métabolisme basal. 

4“ L’institution d un traitement opothérapique 
relève le métabolisme basal, mais cette augmentation 
se fait suivant un rythme spécial : rapide au début, 
il se ralentit et atteint un maximum qu’il ne dépasse 
plus. 

B. Métaboiisme basal et surrénales. — Ici la 
question du rôle que jouent les surrénales dans les 
échanges n’est pas encore élucidée ; toutefois il semble 
que l’observation tendrait à confirmer l’opinion de 
Gradinescu : la suppression fonctionnelle ou anato¬ 
mique des surrénales diminue les échanges et le méta¬ 
bolisme basal; il y aurait élévation du métabolisme 
basal par Injection d’adrénaline (J. Sandiford). 

C. Métabolis,me basal et hypophyse. — Mômes 
incertitudes que pour les surrénales. Dans un cas, les 
auteurs ont pu relever le métabolisme basal par une 
injection d hypophyse sans toutefois pouvoir affirmer 
qu’il faille attribuer ce relèvement à l’hypophyse 
seule. 

D. .Métabolisme BASAL ET GLANDES génitales. —Ici, 
encore incertitudes. 

1" Testicules. — Les auteurs ont obtenu une aug¬ 
mentation du métabolisme basal. 

2'' Ovaires. — Le fait de ramener à la normale le 
métabolisme basal chez des malades atteintes de 
Basedow tend à faire émettre des hypothèses sur le 
rôle de déviation ou le redressement de la fonction 
thyroïdienne par l'ovaire. 

E. Métabolisme basal et pancréas, — La recherche 
du métabolisme basal chez un paludéen atteint de 
diabète maigre avec grosse glycosurie a montré une 
élévation du métabolisme basal avec un Q. R. faible, 
ce qui indique une combustion intense des hydrates 
de carbone. Si l’on recherche l’énergie rapportée au 
kilogr.-heure on constate que celle-ci est plus forte 
que celle du métabolisme basal II semble donc établi 
que pour des cas semblables il y ait lieu de compléter 
l’indication du métabolisme basal par celle de l’éner¬ 
gie dépensée par kilogr--heure, 


Les conclusions générales des auteurs sont enfin 
les suivantes : 

1° La détermination du métabolisme basal est la 
méthode de choix pour déterminer l’existence et le 
degré des troubles thyroïdiens. 

2“ Pour les autres glandes, l’état actuel de nos con¬ 
naissances ne nous permet pas de considérer le méta¬ 
bolisme basal comme moyen de diagnostic. 

3“ Les causes susceptibles de modifier les résultats 
du métabolisme basal sont nombreuses ; il est donc 
nécessaire d’utiliser cette méthode en l’appliquant 
avec toute la rigueur d’une expérience physiologique. 

Marcel Laemmer. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome L, n» II, 14 Mars 1924. 

H. Dold. Etat actuel de l'immunisation active 
contre la diphtérie selon la méthode de Behring. 
— Les travaux modernes ont établi que la diphtérie 
représente la résultante, d’une part, de la toxicité 
des bacilles infectants ; d’autre part, de la résistance 
que confère au sujet l’antitoxine naturelle qu’il pos¬ 
sède. D’où la variabilité de l’expression clinique de 
la maladie. Renforcer cette antitoxine par l’apport 
d’antitoxine empruntée au cheval est le but de la 
sérothérapie. Mais si cette dernière jouit d’une valeur 
curative aujourd’hui reconnue par tous, elle pré¬ 
sente du point de vue de la prophylaxie divers désa¬ 
vantages : courte durée de l’immunité passive obte¬ 
nue, dépense élevée, risques, d’ailleurs exagérés, de 
l’anaphylaxie. D’autre part, les méthodes ayant pour 
objet le dépistage, la séquestration plus ou moins 
prolongée des porteurs de germes n’ont qu’une faible 
portée dans la prophylaxie, étant donné la difficulté 
des enquêtes épidémiologiques,' l'insuffisance des 
moyens d'action sur les porteurs, rebelles pendant 
des mois à toute médication. 

Aussi serait-il très souhaitable d’arriver à obtenir 
une immunisation active, de longue durée, des sujets 
sensibles à la diphtérie, des enfants en particulier. 
Behring s’est donné à celte lâche. Il utilisa d’abord 
un mélange de toxine et d’antitoxine renfermant un 
excès de toxine, c’est-à-dire provoquant encore une 
certaine réaction locale de la peau chez le cobaye. Ce 
sont les préparations TA. VI et TA. VU qu’il injec¬ 
tait dans le derme, à raison de 2 inoculations faites à 
15 jours d intervalle. Actuellement, il existe 3 types 
de mélanges ; soiis-neutralisés, neutralisés et hyper- 
neutralisés (TA. I et TA. II de Bieberet TA d'Opitz 
et LOwenstein) qui s’injectent sous la peau à la dose 
de 0 eme 5 et de 0 eme 3 chez les sujets délicats. Plus 
l’hyperneutralisation est forte et moins sont accen¬ 
tuées les réactions locales, mais l'immunité s’obtient 
plus tardivement et est moins forte; c’est ainsi 
qu’avec TA. VI et TA. VU elle est déjà appréciable 
au bout de 8 jours, tandis qu’elle réclame de 4 à 
8 semaines avec TA. I. L’acquisition de l'immunité 
se réalise d’autant mieux que les vaccinations sont 
répétées ; en Allemagne, on se contente de 2 injec¬ 
tions, mais les Amérirains en pratiquent 3, ce qui a 
permis d’obtenir l’immunité chez 95 pour 100 des 
vaccinés. Les injections n'occasionnent aucune réac¬ 
tion fâcheuse; elles sont très bien supportées en par¬ 
ticulier par les tout jeunes ; chez les sujets plus âgés 
on observe parfois des réactions locales et générales 
peu durables. Il n’existe pas de phase négative 
accroissant la sensibilité à l’égard de la diphtérie. 

Quant au choix des sujets à immuniser, les Amé¬ 
ricains se basent sur la réaction de Srhick pour l’ef¬ 
fectuer ; ils vaccinent tous les sujets présentant une 
réaction positive, indiquant la réceptivité à l’égard 
de la diphtérie. Les Allemands vaccinent systémati¬ 
quement tous les jeunes enfants appartenant par leur 
âge aux classes de sujets les plus réceptifs 

La valeur de la vaccination est attestée par l’expé¬ 
rimentation et parles résultats obtenus chez l’homme 
où, après 2 inoculations, Bieber a constaté sans excep¬ 
tion chez lOü sujets la production, au bout de 3 se¬ 
maines, d’au moins 1/20 d’unité antitoxique par eme 
de sérum, quantité suffisante pour mettre à l’abri 
d’une diphtérie de moyenne intensité, b’immunité 
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vaccinale est très persistante : elle durait encore au 
bout de 4 ans chez 90 pour 100 des entants vaccinés 
par Park. P.-L. Marie. 

A. Bingel. Disparition d’une polyglobulie et 
régression d'une masculinisation après ablation 
d'une tumeur de l’ovaire formée de cellules à 
lutéine. — Il s'agit d’une femme de 47 ans, mère 
de 4 enfants, qui, à 35 ans, à la suite d’une violente 
frayeur, avait eu une suspension brusque des règles, 
mais qui, depuis quelques semaines déjà, remarquait 
que ses ebeveui tombaient abondamment, tandis que 
son corps, surtout au niveau de la poitrine et du 
ventre, se couvrait de poils et que se développaient 
une barbe et une moustache l’obligeant à se raser 
quotidiennement. Peu à peu son cou avait augmenté 
de volume, le visage avait pris une teinte rouge vio¬ 
lacée et l’appétit sexuel, faible jusque-là, s’était ac¬ 
cru. Puis vers 40 ans, apparurent des douleurs dans 
le bas-ventre. Malgré l’absence de pertes sanguines, 
on diagnostiqua un fibrome utérin, mais du sucre 
ayant été trouvé dans l’urine, la malade fut mise en 
observation. Le type masculin était très accusé; elle 
ressemblait à un vieux buveur avec son teint coloré, 
ses cheveux éclaircis, ses veines développées. La 
voix était féminine; la thyroïde volumineuse. La 
pression artérielle était normale. 11 existait une 
polyglobulie accusée (8.900.000 hématies avec 130 
d’hémoglobine). La glycosurie disparut vite avec le 
régime. 

L’opération montra, outre un gros fibromyome 
utérin, une tumeur de l’ovaire droit, du volume d’une 
mandarine, jaune orange, ferme, où toute trace de 
tissu ovarien normal avait disparu et qui était consti¬ 
tuée par des cellules à contours imprécis, à noyaux 
vésiculeux, à cytoplasme bourré de granulations éosi¬ 
nophiles, ressemblant aux cellules à lutéine du corps 
jaune, sans caractères de malignité. L’autre ovaire 
était scléreux et dépourvu de follicules. 

Fait curieux, la polyglobulie disparut très vite 
après l’opération. La malade, qui élait obèse, perdit 
11 kilogr. Revue 3 ans après, elle avait repris le type 
féminin; ses traits s'étaient affinés; le teint était 
normal; la chevelure avait repoussé; les poils du 
corps et du visage, moins abondants, ne nécessitaient 
plus le rasoir que 2 fois par semaine ; les veines 
avaient repris des dimensions normales ; la polyglo¬ 
bulie n’avait pas reparu. 

En dehors de la masculinisation et de sa régression 
post-opératoire, les traits remarquables de cette 
observation sont d’abord l’absence de pertes sanguines 
malgré l’existence d’un fibrome, absence qui paraît 
attribuable à la tumeur ovarienne se comportant 
comme un corps jaune en suspendant la menstruation 
et les métrorragies ; ensuite, la polyglobulie qui, à 
l’inverse des polyglobulies habituelles, ne s’accom¬ 
pagnait ni de leucocyto-e ni de polynucléose, et dont 
la rapide disparition indique une relation plus ou 
moins directe avec les modifications pathologiques 
de l’ovaire. P.-L. Marie. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
[Berlin] 

Tome III, n« 12, 18 Mars 1924. 

B. Mendel, A. Wittgenstein et E. 'Wolffonstein (de 
Beflin). Sur l’application perlinguale de Tinsuline 
(l'r mémoire). — 11 y a quelque temps, F. Mendel 
(d’Essen) a attiré Tattcution sur une nouvelle méthode 
d’emploi parentéral de médicaments, basée sur ce 
fait que nombre de substances médicamenteuses, 
lorsqu’on les laisse se répandre dans la bouche, sont 
absorbées par la muqueuse du dos de la langue et 
pénètrent ainsi directement dans le torrent circula¬ 
toire, sans passer par le tube digestif. Cette voie 
d’introduction buccale et cependant parentérale est 
désignée par F. Mendel sous le nom d'application 
perlinguale des médicaments. 

On comprend l’intérêt que présente cette méthode 
pour l’emploi d’un médicament comme l’insuline, qui 
est destiné à un usage prolongé, mais qui, administré 
par voie stomacale, reste sans effet. 

Aussi B. M. et ses collaborateurs ont-ils institué 
une série d’essais sur ce mode d’emploi de l’insuline 
d’abord chez les animaux. Mais, comme cette expéri¬ 
mentation est particulièrement malaisée chez l’animal 
et comporte une perte considérable d’insuline, des 
essais analogues furent ensuite entrepris chez 
l’homme. 

Ils ont porté d’abord sur des sujets à métabolisme 


normal. Après 15 heures de jeûne, on faisait une 
première évaluation du taux du sucre sanguin; puis, 
on administrait par voie perlinguale 45 unités clini¬ 
ques d’insuline. En procédant ensuite à des détermi- 
nali; la teneur du sang en sucre, répétées à 

1 heure 1/2 d’intervalle, on pouvait constater un 
abaissement caractéristique, dont le maximum, noté 
au bout de 1 heure 1/2, correspondait à 35 pour 100. 

Une forte hypoglycémie à la suite de l’emploi 
perlingual de l'insuline tut également constatée chez 

2 diabétiques. L’action sur la glycosurie ne fut pas 

B. M. et ses collaborateurs sont actuellement 
occupés \ élaborer une préparation qui se prêterait 
facilement à la vole perlinguale et à en établir la 
posologie. L. CiiEiNissE. 

N” 14, l«r Avril 1924. 

F. Ch Geller (de Breslau). L’action des rayons de 
Rôntgen sur les Jeunes organismes. — Les rayons 
de Routgen peuvent exercer sur les jeunes animaux 
soit une action favorisant le développement, soit une 
action contraire. L’effet dépend de facteurs multi¬ 
ples. C’est ainsi qu’à doses faibles les rayons exci¬ 
tent la croissance et le développement, tandis que 
les doses élevées agissent dans le sens contraire. 
L’àge de l’animal joue également un tôle important : 
plus l’animal est jeune, plus aussi il est sensible aux 
radiations d’une manière générale (les ovaires font 
exception à cette règle). Il faut également compter 
avec le lieu d’application, c’est-à-dire avec le rôle 
pliysiologique des organes irradiés ; l’effet général 
semble proportionné à l’importance vitale plus ou 
moins grande des organes qui se trouvent dans le 
champ de l’irradiation. Cet effet général est particu¬ 
lièrement intense lorsque l’irradiation porte sur les 
glandes endocrines. 

En expérimentant sur des lapins âgés de 11 à 
15 semaines et n’ayant pas encore atteint la maturité 
sexuelle, Geller a constaté qu’une irradiation des 
ovaires à faibles doses (de 20 à 30 pour 100 de la 
dose cutanée) favorise le développement de l’utérus 
et l’augmentation du poids, et entrave, par contre, la 
croissance en longueur. Aux mêmes doses, l’irradia¬ 
tion de l’utérus favorise aussi son développement, 
mais reste sans influencé sur lé développement 
général. Une irradiation plus faible encore (10 p. 100 
de la dose cutanée) des ovaires n’exerce aucune 
action sur l’augmentation du poids et de la taille. A 
doses fortes (50 pour 100 delà dose cutanée), l’irra¬ 
diation de l’ovaire produit une action inhibitrice sur 
l’augmentation du poids et sur la croissance de la 
taille. L. Ciieinisse. 

Prof. R. Seyderhelm (de Goettingue). Le rôle de 
l’intestin grêle dans la genèse de l’anémie perni¬ 
cieuse. — On sait que certains auteurs, notamment 
dans les pays Scandinaves (Kund Faber, Tall- 
quist, etc.), attribuent à l’anémie pernicieuse de 
Biermer une origine intestinale. A l’appui de cette 
conception, S. apporte des considérations nouvelles. 

Au Congrès allemand de médecine interne, tenu à 
Wiesbaden en 1921, il avait communiqué 2 cas d’ané¬ 
mie pernicieuse, dans lesquels ou avait vu se pro¬ 
duire une amélioration aussitôt après la création 
d’un anus contre nature au niveau de l’extrémité 
inférieure de l’intestin grêle (exclusion du grOs 
intestin), tandis qu’après occiusion de celte fistule 
intestinale il se produisit une rechute qui aboutit 
rapidement à l’issue fatale. 

Depuis lors, d'autres observations analogues ont 
été rapportées, et, pour sa part, S. compte actuelle¬ 
ment 10 cas personnels d’anémie de Biermer avec 
anus contre nature opératoirement établi. 

A première vue, ces faits semblent confirmer l’idée 
qui élait à la base de cette intervention opératoire, à 
savoir que c’est le gros intestin qui représente la 
source des toxines dont relève l’anémie pernicieuse. 
Mais, en examinant les choses de plus près, on arrive 
à une tout autre conclusion. 

Toutes les fois que, dans un cas d’anémie perni¬ 
cieuse, on établit un anus contre nature à environ 
10 ou 20 cm. au-dessus de la valvule de Bauhin, on 
remarque que, pendant les premières 24 heures, il 
s’écoule un liquide brunâtre qui, par son aspect, par 
son odeur fécaloïde et par sa flore microbienne, ne se 
distingue en rien des matières du gros intestin. 

Dans les cas où l’anémie s’améliore rapidement à 
la suite de l’opération, cet état de choses change en 
1 espace de 1 à 2 jours : le liquide qui s’écoule par la 
fistule intestinale devient d’une couleur plus claire, 
jaunâtre, l’odeur fécaloïde disparait complètement, 


et surtout la flore microbienne se modifie (le nombre 
des bactéries diminue rapidement, les coHbâciires, 
auparavant très nombreux, tendent à disparaître). 
Par contre, là où la création d’un anus contre natuVè 
n'amène aucune amélioration dans le tabléàu cliniq'hë 
général, aucun changement ne se produit dans iè 
caractère des matières. 

Ainsi donc, dans l’anémie pernicieuse, l’intes'tin 
grêle se trouve envahi par Une flore mîcrôbiè'nii’è quî 
lui est normalement étrangère et qui est pVûpre ttû 
gros intestin ; baclériologiquement, l’intestin grèrè 
est devenu « gros intestin ». 

A la suite de l'exclusion opératoire du gros intes¬ 
tin, on voit tantôt se produire une sorte de néltoyagé 
spontané, d'aulo-stérilisalion de l’intestin gV’êle et, 
parallèlement, l’étal général s’améliorer; tantôtcettè 
amélioration, au contraire, fait défaut, si TintesUn 
grêle garde le caractère bactériologique d'n gros 
intestin. L. Ciieinisse. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Viennè) 

Tome X.XXVII, n- 9, 28 Février 1924. 

F. Geilach. Un cas de fièvre aphteuse cheii 
l’homme. La valeur de l'inoculation aü cobayè 
pour le diagnostic. — L’identification de la fièvre 
aphteuse est toujours difficile et souvent süjettè à 
caution. Cependant Bayer a pu transmeftfè artifi^ 
ciellement la maladie de l’animal à l’homme; èt Berta- 
felli, inversement, a réussi une fois Tinôêulatibfi 
de l’homme au bœuf. La fièvre aphteuse exislé donc 
chez l’homme. Elle s'y manifeste par des vêsiculeâ 
buccales, par des vésicules au niveau des doigts el 
des orteils, par une poussée fébrile, de couFté durée; 
et, dans les cas sévères, par de la défaillance myo¬ 
cardique. 

G. a vu la fièvre aphteuse chez sa propre fillé, 
âgée de 5 ans 1/2, qui, au cours d’üiié excursion à là 
campagne, le 8 Juillet 1923, avait pris dans ünè 
ferme un repas de laitage, et chez qUi apparurent, lè 
10 Juillet, de violentes douleurs de tête, des courba¬ 
tures avec fièvre à38”6; puis, le lendemain, une stoi- 
matité intense avec vésicules de tailles et de dispo¬ 
sitions variables, disséminées sur les lèvres, sur les 
joues, sur la langue, sur le palais et sur le voile du 
palais, salivation, parole difficile, alimentation 
presque impossible. Le pharynx lui-même était 
enflammé. Il y avait de là diarrhée; la température 
atteignait 39“4. Dans les jours suivants, la tempéra¬ 
ture tomba à 37“9; quelques vésicules nouvelles 
apparurent encore sur la muqueuse buccale, puis au 
pourtour des ongles des doigts et enfin au gros 
orteil. Mais rapidement tous les symptômes s’amen¬ 
dèrent, et la guérison élait complète le 20 Juillet. 

L’origine de l’infection resta indéterminée. Il n’y 
avait pas de fièvre ajjlitéuse dans la ferme où Tentant 
avait pris son repas. Alais un médecin de la région 
avait vu 3 ou 6 semaines auparavant 2 cas de fièvre 
aphteuse chez un enfant de 2 ans et chez une femme 
de 45 ans. Des essais d inoculation du contenudes vési¬ 
cules de la petite malade sur la muqueusebuccale d’un 
bœuf échouèrent. Mais le bœuf inoculé restait égale¬ 
ment réfractaire à l'inoculation de fièvre aphteuse 
bovine légitime. Par contre, sur 4 cobayes qui furent 
inoculés par scarification à la patte, avec une goutte 
du contenu des vésicules aphteuses de l’enfant, 3 pré¬ 
sentèrent au bout de 18 heures une réaction inflam¬ 
matoire de la patte inoculée, puis, 24 heures après, 
des vésicules, d abord en ce point, puis sur la langue 
et sur le palais. Un des cobayes succomba même 
avec des phénomènes de rhinite et de conjonctivite 
purulentes et un amaigrissement intense. L'inocula¬ 
tion au cobaye pourrait donc être utilisée pour le 
diagnostic de la fièvre aphteuse en pathologie hu¬ 
maine. J. Mouzon. 

N- 10, 6 Mars 1924. 

.W. B. Petersen et R. Hermann Jaffé (de Chicago). 
La perméabilité cellulaire en pathologie et en 
thérapeutique. — P. et J. attachent une importance 
considérable à la perméabilité cellulaire dans la 
palhogénie des maladies. La cellule au repos est 
imperméable, et elle devient perméable quand elle 
entre en activité. Or, l’augmentation de la perméa¬ 
bilité produite par Tirritalion morbide des cellules 
permet 1 invasion de ces dernières par les substances 
toxiques. Quand il s’agit des celiules des endothé¬ 
liums vasculaires, le fait est d’une importance toute 
particulière puisqu’il permet Tàttaque des cellules 


(1) Page supplémentaire d’Analyses n" 1 [Commission de Uibliogranhie du Comité national de.s Recherches). 
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parenchymateuses elles-mêmes. Aussi y a-t-il un ! 
intérêt thérapeutique capital à trouver les moyens de 
renforcer la perméabilité cellulaire. 

C’est dans cet esprit que P. et J. ont institué leurs 
expériences. Ils ont pratiqué, sous anesthésie locale, 
des fistules du canal thoracique chez des chiens de 
taille moyenne, et ils ont fait porter leur étude sur 
la quantité de lymphe obtenue, sur sa richesse en 
albumine, eu globuline, en pseudo-globuline, en 
sérine, eu fibrinogène, en ferments protéolytiques; 
quelquefois aussi ils ont recherché les pigments 
biliaires, la réserve alcaline et la conductibilité élec¬ 
trique. D'autre part, ils ont injecté dans les veines 
une solution pure d'hémoglobine de chien, pour 
étudier le moment où cette hémoglobine apparaissait 
dans la lymphe Chez les chiens normaux, ce temps 
était de 15 minutes environ. 

Le shock anaphylactique produit une augmenta¬ 
tion de l’écoulement de la lymphe, de l’azote total, 
de la proportion des globuliues, avec retard de la 
coagulation’ le tout pendant 1 heure environ. Dans 
les shocks intenses, on retrouve en outre le passage 
de ferments protéolytiques dans la lymphe. Dans les 
shocks mortels, il y a diminution des globulines : les 
ferments protéolytiques des cellules hépatiques ont 
envahi la circulation en quantité suffisante pour dé¬ 
truire les grosses molécules albumino'ides. On note 
souvent l’apparition de globules rouges dans la lym¬ 
phe, l’augmentation du glucose et des phosphates, la 
présence de bilirubine. Enfin le passage de l’hémo¬ 
globine injectée est accéléré, 5 minutes au lieu de 15. 
Si, avant l'injection déchaînante, on injecte une sus¬ 
pension de fer collo'idal, les manifestations du shock 
sont masquées. Il y a une sorte de « blocus des en¬ 
dothéliums » (Aschoff). Si, d’autre part, on injecte 
dans la veine porte 10 cmc d’une émulsion d’éther de 
pétrole dans le sérum de chien, on réalise une sorte 
de « blocus de la veine porte ». Il y a alors aussitôt 
augmentation de la quantité de lymphe et diminution 
du fibrinogène sans modification des autres éléments. 
Au bout d’un quart d’heure seulement on voit appa¬ 
raître des manifestations analogues à celles qui 
accompagnent le shock, mais sans altération de la 
coagulabilité. 

Les injections de peptone réalisent des effets ana¬ 
logues à ceux du shock anaphylactique. Mais, tandis 
que les modifications sont passagères après lespetites 
doses, les fortes doses donnent lieu, après la crise 
lymphagogue primaire, à une crise secondaire qui 
est accompagnée d’élimination abondante de grosses 
molécules albumino'ides, et qui est sans doute le fait 
des lésions produites dans les cellules hépatiques et 
peut-être dans les cellules intestinales. Ce fait donne 
à penser que l’effet des injections de peptone au 
point de vue thérapeutique peut être variable selon 
l'état antérieur des cellules viscérales, et qu’elles ris¬ 
quent parfois d’entraîner des accidents. 

Les effets de l’adrénaline sont intéressants, car, 
après une phase d’action lymphagogue, on voit se 
manifester au contraire une diminution de perméa¬ 
bilité : le passage de l'hémoglobine se trouve retardé. 
Cette deuxième phase est la plus importante avec les 
petites doses d’adrénaline, et elle explique peut-être 
l’action utile de cette dernière dans l’asthme, dans 
les œdèmes de Quincke, dans le shock chirurgical ou 
dans celui des brûlés. 

L’étude de la perméabilité cellulaire pendant la 
cure arsenicale est intéressante, parce quelle pour¬ 
rait peut-être fournir des indications sur le méca¬ 
nisme de l’accroissement de poids. Or l’injection de 
liqueur de Fowler dans les veines des chiens pro¬ 
duit, dans une phase secondaire, une diminution de 
perméabilité cellulaire. 

Les injections salines n’agissent pas seulement 
par osmose, mais aussi par modification de la per¬ 
méabilité cellulaire. Chez le chien normal, le pas¬ 
sage, dans la lymphe, de l’hémoglobine injectée dans 
le sang est retardé après injection de sel. P. et J. 
étudient également, à cet égard, l’action des iodures, 
celle des sérums animaux, celle de la tuberculine. 
L’action favoraV)le de cette dernière, à très faibles 
doses, est peut-être due, comme l’avait vu Meyer- 
Bisch, à la diminution de perméabilité cellulaire à 
laquelle elle donne lieu chez les animaux sains. Mais, 
chez les animaux tuberculeux, cette action n’est pas 
constante, et, dans certains cas, il y a au contraire, 
même avec des doses minimes, augmentation de la 
perméabilité cellulaire, comme dans le shock. Ces 
derniers cas répondent aux effets néfastes de la 
tuberculine en clinique. 

A côté des états morbides dans lesquels il y a lieu 
de rechercher une dimiDa‘ti.on de perméabilité cellu¬ 


laire, il est des circonstances où il peut être indiqué j 
de rechercher au contraire une perméabilité accrue. 
C’est, par exemple, à cette fin qu’Osaka a proposé 
d’associer la peptone à l’antitoxine diphtérique ; la 
grosse molécule de cette dernière pénétrerait ainsi 
plus facilement dans les cellules. 

J. Mouzon. 

N» 11, 13 Mars 1924. 

0. Brasser. Traitement de la pustule maligne 
au moyen d’injections intraveineuses de néosal- 
varsan. — La pustule maligne est devenue beau¬ 
coup moins rare qu’avant la guerre. G. en a observé, 
de 1918 à 1924, 54 cas : 41 hommes et 13 femmes. Il 
n’a vu que des localisations cutanées ; principale¬ 
ment à l’avant-bras, à la main, à la face, plus rare¬ 
ment aux pieds, chez les paysans qui se servent de 
leurs pieds pour dépecer les bêtes à cornes. G. traite 
toutes les pustules malignes par le néosalvarsan. Le 
premier sujet sur lequel il fît l’essai était un paysan, 
chez qui l’infection, issue de la main gauche et du 
coude une dizaine de jours auparavant, avait envahi 
l’aisselle, le thorax, le dos, le cou. L’état général 
était mauvais ; la situation paraissait désespérée. G. 
ne tenta aucun traitement chirurgical, car ce dernier 
ne peut être utile que tout au début. Mais il pratiqua 
une injection intraveineuse de 0,90 de néosalvarsan. 
Deux ou trois jours après, le malade revint à pied à 
la salle de pansement, déjà très amélioré, et, une 
semaine après, il était guéri. Un an plus tard, il 
ne restait qu’une cicatrice à la main et une rétraction 
cicatricielle du coude. Depuis lors, sur les 54 cas 
traités, G. n’a eu que 4 morts : un moribond, qui 
mourut le jour de son entrée à l’hôpital, deux cas 
d’infection générale et un de pneumonie ; la mort sur¬ 
vint, dans ces 3 derniers cas, entre le premier jour 
de traitement et le cinquième. Les 50 autres cas gué¬ 
rirent. Le traitement consiste, dès le diagnostic posé, 
en une injection de 0 gr. 60 de néosalvarsan intra¬ 
veineuse, ou même de 0 gr. 45 dans les cas très légers. 
Souvent l’injection est suivie d’un frisson, d’une élé¬ 
vation de température de 38“5 à 40“, et d’une crise 
sudorale. Puis la température tombe, eu 3 ou 4 jours 
au plus, pendant que les phénomènes locaux dispa¬ 
raissent. Dans les cas légers, une injection unique 
suffit. Dans les cas graves, il faut 2 ou 3 injections, à 
2 jours d’intervalle. Parfois, surtout à la face, le 
résultat local a besoin d’être complété par des opéra¬ 
tions plastiques ultérieures. 

G. donne des photographies démonstratives en 
faveur du traitement qu’il préconise, et qu’il souhai¬ 
terait de voir étendre à la thérapeutique vétérinaire, 
car il lui paraît égal au traitement sérothérapique, 
sinon supérieur, — et plus facile à appliquer en pra¬ 
tique. J- Mouzom. 

Hermann Swoboda. Cancer iamilial avec pério¬ 
dicité de sept ans. — S. soutient qu’il existe un 
rythme septennal, qui joue un rôle considérable dans 
la vie humaine, et en particulier dans l’hérédité. C’est 
ainsi qu’il a recueilli des observations de plusieurs 
familles de cancéreux, dans lesquelles les sujets 
atteints étaient nés à sept ans d’intervalle. Dans une 
de ces familles, la règle s’observe pour sept cas de 
cancers. Le présent article relate une nouvelle obser¬ 
vation de cet ordre. Sur les 8 enfants qui constituent 
la famille, 3 furent atteints de cancer : le 3», le 6° et 
le 8°. Or le 3“ était né en Décembre 1841, le 6“ en 
Juillet 1849, et le 8= en Juin 1856. Il y avait 7 ans et 
9 mois d’intervalle entre le 3“ et le 6', 7 ans moins 
13 jours entre le 6» et le 8“. S. est persuadé qu’on 
trouverait un grand nombre de faits du même ordre, 
si l’on dressait des arbres généalogiques étendus 
avec des dates de naissances précises. Sa « loi des 
sept ans » permettrait de compléter les lois de l’hé¬ 
rédité mendélienne. J. Moüzoîi. 
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Ganapati Panja. Sur la leucodermie. — Le terme 
leucodermie s’applique aux hypochromies cutanées 
acquises. Une des variétés les plus importantes est 
le vitiligo. Cette affection, qui n’est pas héréditaire, 
est très fréquente dans l’Inde ; elle apparaît souvent 
dans l’enfance et frappe surtout- la race hindoue pro¬ 
prement dite plutôt que les races musulmanes. 

L’étiologie du vitiligo est très mal connue. Tantôt 


il survient sans cause apparente, tantôt il se produit 
à la suite d’un traumatisme, de pressions onde frot¬ 
tements prolongés, de brûlures, de la gale, de cica¬ 
trices diverses, d’irritation par une plaque de tricho- 
phytie. Parfois, il s'associe à certaines affections, 
typhoïde, peste, dysenterie amibienne, et surtout 
syphilis, tabes, maladie de Basedow. Beaucoup de 
malades de G. présentaient de l’helminthiase intes- 

L’anatomie pathologique montre la disparition 
presque absolue du pigment cutané ou mélanine dans 
les taches leucodermiques, son abondance, au con¬ 
traire, dans les régions pigmentées, mais n’apprend 
que peu de choses sur la pathogénie des lésions. 
Pour diverses raisons, l’hypothèse d’une destruction 
locale du pigment dès sa formation est insoutenable ; 
il faut donc admettre qu’il y a cessation de la forma¬ 
tion du pigment. Celle-ci peut résulter soit de la des¬ 
truction des mélanoblastes, mais celte éventualité 
est controuvée par les examens histologiques, «oit 
d’une défaillance dans la fonction des mélanoblastes, 
en particulier dans la sécrétion de l’oxydase analogue 
à la tyrosinase qui transforme en mélanine le chro¬ 
mogène constitué par des aminoacides aromatiques. 
Cette dernière hypothèse parait la plus vraisem¬ 
blable; elle s’appuie sur des faits analogues observés 
dans les leucodermies de la syphilis, de la lèpre, des 
trichophyties et sur les résultats obtenus avec cer¬ 
tains médicaments qui paraissent posséder une action 
stimulante spécifique sur les mélanoblastes. Il se 
peut aussi qu’un déficit dans les aminoacides qui 
forment la mélanine intervienne. G. admet que cette 
défaillance de la fonction des mélanoblastes est sous 
la dépendance d’une intoxication générale; il rejette 
l’origine endocrinienne et la théorie de la trophoné- 

Le diagnostic se pose avec les taches achromiqiies 
coexistant avec des nappes pigmentées qu’on voit au 
cours de la lèpre, mais il existe ici des troubles nets 
de la sensibilité, avec la morphée de la sclérodermie 
et les brûlures, qui s’accompagnent d’altérations de la 
peau, avec les trichophyties, avec la syphilis pigmen¬ 
taire du cou, et, dans les formes généralisées, avec 
l’albinisme qui est congénital. 

Le traitement est très ingrat; toutefois, G. préco¬ 
nise les applications locales d'huile de « bouchi » qui 
semble exciter les mélanoblastes. On traitera la 
syphilis si elle existe; de même, l’amibiase, et G. a 
observé des guérisons après la cure d’émétine. 

P.-L. Mahie. 

VESTNIK 

RŒNTGENOLOGUII I RADIOLOGUII 
[Pétrograd] 

Tome II, fasc. 3-4, Janvier 1924. 

I. Louguenbourg (de Pétrogradj. Les tumeurs de 
l'bypopbyse et leur traitement par l'énergie 
radiante. — Le présent travail est basé sur 4 cas 
(3 femmes et 1 homme) de tumeur de l’hypophyse, 
observés dans le service clinique de l’Institut' de 
rœntgenologie et radiologie de Pétrograd, dirigé par 
le professeur M. I. Néménov. 

Les irradiations de l’hypophyse et des glandes 
génitales, combinées avec la radiumthérapie, ont don¬ 
né des résultats favorables, notamment dans les 
3 premiers cas, où le traitement a eu pour effet d’at¬ 
ténuer considérablement les troubles de la vue, 
d’amener la disparition des céphalalgies, de relever 
l’état général et les fonctions sexuelles. 

Les résultats ainsi obtenus ne sont pas inférieurs 
à ceux qu’aurait pu fournir une opération bien réus¬ 
sie. Aussi convient-il de n’intervenir opératoirement 
qu’en ras d’échec de la radiothérapie. Celle-ci doit 
être combinée avec la curiethérapie. 

Comme il s’agit d'une affection pluriglandulaire, il 
y a lieu de faire porter l’action des radiations non 
seulement sur l’hypophyse, mais encore sur les autres 
glandes endocrines intéressées. 

L. CUEINISSË. 

I. A. Oksénov (de Pétrograd). Contribution à 
l'étude de la ionction motrice de l'estomac. — Les 
recherches de Holzknecht et Sgalitzer ont montré que 
la papavérine peut être utilisée pour le diagnostic 
radioscopique différentiel des spasmes et des rétré¬ 
cissements pyloriques, au même titre que l’atropine: 
si l’on fait absorber au malade, avant l’examen radio¬ 
scopique, une bouillie de bismuth additionnée de 
chlorhydrate de papavérine, et que l’on ait soin de 


jPago suppléuaentaire d’Analyses n® 2 (Commission de Bibliographie du Comité national des fteokerekes). 





ESTOKSAG-lliTESTIN 



RieALËSPIËâTIOi^ 

ail^ÊliALISATION 


COMPRIMÉS GRANULÉ 

aux Sels Calcaires Fluorés. 
ADRÉNALINÉE MÉTHTLARSINÉE 


"J coinpninea ou une mesure 
peu il'cuii iiviint oliaque repas. 
Eufiints l/'2 dose. 


ODINOT 21. Rue Violet PARIS 


Prescrire : Caî-CÎ-H-nC 



Nouveau TRAiTEi\iENT de la Syphilis 

Médication Spécifique Intea - Musculaire 


plrllliclde i. base da tartroblsmutbate de potassium at ae sodiui 


base de bismuth précipité 


153 MM. 1« D' LÈVIDITI Cl SAZERAC cl des D" FODRNIEB cl QOEHOT) jxl 

ADOPTÉS par l’Assistance Publique dans les Hôpitaux de Paris 
Xj ei iiiis Iss sertices Je prapbjluie Ja MialsUre Je l'Djglèae el Je Is PréTojiocs Sosiiles X| 

X INJECTIONS INDOLORES g 

X PAS DE TOXICITÉ - TOLÉRANCE PARFAITE ^ 


! §[r^çol tB<[olr^ÇÉli 

a cas de syphilis primaire el de I T»"» l« “> «yplalu '> 'Iwc >f> •"'I'™ 
syphilis secondaire ' syphilitiques uns lisioni sppsrcntes msii « B.Wp< 

I Pabrlqne^^^ Prod^ta^^linlqtiea B^L'LAULT 


lis FORMULES TROIS PRESCRIPTIONS 


par G. à s. 

Bicarb. 2, Phnsph. 1, Sulfate de Soude 0,S0 
Prescrire “GASTRO-SÔDINE” 
Sulfate 2. Phosph. 1, Bicarb. de Sotide 0.50 
Prescrire “GASTRO-SÔDINE” Formules 

Bicarb. 2, Phosph 1. Sulfaté de Soude 0,50, 
Bromure de Sodium. 0 25 
Prescrire *'GASTRO”SODIN E” Formule B 

üiie euillerée à café, tous les matins b jeun, 
dans un verre d’eau, de préférence chaude. 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’in fection très grave, médicale on ohirnrgioale, 
[hyperthermie persistante, septwemie, fièvre pverperaw) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dénuirition avancée, dystro¬ 
phies iotantiles, amaigi issemeui, chioro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL [seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



CYTOSAL 



lUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
cnill. à café, dans un grand demi-verre d’ean sacrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3' le matin et au besoin une 4* l’après-midi. 

Enfants an-dessons de 10 ans, moitié de oes doses. 

LITTER. ET ÉÇHANT.LABORAT. LOUIS SCHAERER I54.B<1 HAÜSSMAN1-PARI8 

R4g. du Corn. : Seine, 2 021. 












N» 36 


LA PRESSE MEDIC^.LE, Samedi, 3 Mal 1924 


ANALYSES 82 


déterminer la durée de la période d’expulsiou avant 
et après l’épreuve, on constate que, là où l’on a 
affaire à uu spasme pylorique, celui-ci disparait sous 
l’influence de la papavérine, de sorte que le contenu 
gastrique peut être évacué plus promptement. 

C’est à l’aide de la papavérine et de l’atropine que 
O. s’est appliqué à étudier la fonction motrice de l’es¬ 
tomac chez 45 malades, dont plus de la moitié (24) 
présentaient une insuffisance motrice. 

La motricité de l’estomac est la résultante de fac¬ 
teurs multiples. L’acidité du suc gastrique n’y inter¬ 
vient que d’une manière tout à fait secondaire. L’ana- 
chlorhydrie et l’hyperchlorhydrie n’exercent qu’une 
influence insignifiante sur la rapidité de l’évacuation 
du contenu stomacal. 

L’emploi de la papavérine et de l’atropine ne 
donne pas de résultats constants. Dans un certain 
nombre de cas, on ne note aucune réaction gastrique 
à l’égard de ces 2 alcaloïdes. 

Ce sont les estomacs à fonction motrice normale 
ou exagérée qui réagissent le plus, généralement par 
un ralentissement de l'évacuation, plus rarement par 
uu changement de la forme et une diminution delà 
tonicité. La papavériné exerce sur ces estomacs une 
action plus énergique que l’atropine. 

En cas d’insuffisance motrice par spasme et en 
l’absence de lésions organiques du pylore, la papa- 
vériue agit mieux que l’atropine, en accélérant l’éva¬ 
cuation et la rendant parfois normale. Par contre, 
l’atropine peut alors, dans certains cas, accentuer 
encore la stase gastrique, eu paralysant le péristal¬ 
tisme. Aussi O. recommande-t-il de se servir, en vue 
du diagnostic, de papavérine. L. Cheinisse. 

N. F. Mordvinkine (de Saratov). Contribution au 
radiodiagnostio de Vulcère de l’estomac. — Les 
deux signes radiologiques les plus caractéristiques de 
l’ulcère — la bilocalation subsistant après l’emploi 
de la papavérine ou de l’atropine et l’existence d une 
niche —sont, comme on le sait, loin d’être constants. 
Pour le premier, il faut qu’il y ait des cicatrices 
rétractiles ; pour le second, un ulcus assez profond, 
avec pénétration dans le tissu avoisinant. Nombre 
d’ulcères ne répondent pas à ces conditions. Voici le 
procédé auquel M. conseille alors d’avoir recours. 

Si l’on introduit dans l'estomac du malade couché 
sur le dos une suspfension aqueuse de bismuth (50 gr. 
pour un verre d’eau), cette suspension se répandra 
sur toute l’étendue de l’organe et, le bismuth étant 
rapidement précipité, il s’en formera un dépôt sur la 
surface ulcérée. Alors que le reste de bismuth, par 
suite des contractions de l’estomac, sera évacué dans 
l’intestin, la partie déposée au fond de l’ulcère y res¬ 
tera, à condition, bien entendu, que le patient con¬ 
serve la position couchée sur le dos. Une radiogra¬ 
phie faite après cette épreuve montrera une tache 
correspondant à Xidcas et permettra d’en préciser la 
localisation. L. Cheinisse. 

N. P. Kotohneva (dePétrograd). La coagulabilité 
etlavisoosité du sang chez les malades traités par 
les rayons de Rœntgen et par le radium. — Les 
recherches de K. montrent que, aussitôt après l’ex¬ 
position aux rayons Rœntgen, la coagulabilité du 
sang ne subit que des modifications insignifiantes. 
Mais, au bout d’une demi-heure et parfois même au 
bout de 15 minutes, on constate une augmentation 
dans la rapidité de la coagulation, augmentation qui 
va en s’accentuant progressivement pendant les pre¬ 
mières 12 à 24 heures. Chez certains malades, le 
maximum de rapidité n’est atteint que plus tard 
encore. Il y a, à cet égard, des variations indivi¬ 
duelles assez considérables, tout comme pour le 
degré même de l’accélération de la coagulation. 

Chez les malades traités par le radium, l’accéléra¬ 
tion de la coagulabilité du sang s’observe déjà immé¬ 
diatement après la séance, mais le maximum de cette 
accélération ne se produit que le lendemain. Le 
retour aux chiffres antérieurs est ici quelque peu plus 
rapide qu’après la radiothérapie, mais, l/t encore, on 
note des variations individuelles assez étendues. 

Quant à la viscosité du sang, elle subit, aussitôt 
après la radiothérapie, une augmentation de 10 à 20 
pour 100, peu durable, et qui, au bout de 15 à 
30 minutes, fait place à un abaissement progressif de 
la viscosité. Dans la plupart des cas étudiés, cette 
seconde phase a duré de 8 à 14 jours; parfois, elle a 


été moins longue. On asnistait, ensuite, à une troi¬ 
sième phase, caractérisée par une augmentation gra¬ 
duelle de la viscosité. Dans les cas ayant abouti à 
l'issue fatale, cette dernière phase faisait défaut et la 
diminution progressive de la viscosité s’y poursui¬ 
vait jusqu’à la fin. 

Le radium exerçait sur la viscosité du sang une 
action analogue, avec cette seule différence que la 
phase initiale d’augmentation de la viscosité y était 
pins accentuée et plus durable. La seconde phase 
était, par contre, plus cpurte qu’après exposition aux 
rayons de Rœntgen. Mais, tout comme pour ces der¬ 
niers, cette phase se poursuivait jusqu’à la fin dans 
les cas avec issue fatale. L. Cheinisse. 

THE JOURNAL 
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N» 7, 16 Février 1924. 

A. R. Dochez et L. Sherman (de New-York). La 
signiûcation du Strepiococcus bemolyticus dans 
la ûèvre scarlatine. — Chez tout sujet atteint de 
scarlatine, on constate, à un moment donné de l’évo¬ 
lution de la maladie, la présence du Strepiococcu.^ 
hemolylicus dans la gorge. Ce streptocoque constitue 
un type biologique spécifique et ne se retrouve pas 
dans les états infectieux autres que la scarlatine. 

En inoculant le Strepiococcus hemolylicus à des 
cobayes, D. et Sh. ont réussi à provoquer chez ces 
animaux un état morbide rapptiant par ses princi¬ 
paux caractères les symptômes les plus importants 
de la scarlatine. Les cobayes inoculés présentent de 
la fièvre et de la leucocytose; aux 2“ et 3' jours, on 
constate une éruption érythémateuse passagère, et, 
au bout de 8 à 12 jours, il se produit une desquam- 
mation plus ou moins généralisée. 

Frappés par l’analogie qui existe entre la scarla¬ 
tine et la diphtérie, ét partant de cette considération 
que la principale localisation de l’infection scarlati¬ 
neuse est dans la gorge, où le streptocoque hémoly¬ 
tique élabore une toxine dont l’absorption produit 
l’exanthème et les symptômes généraux, D. et Sh. 
ont cherché à immuniser des chevaux à l’égard du 
streptocoque en question. 

Le sérum ainsi obtenu s’est montré capable de 
faire disparaître l’éruption scarlatineuse, tout comme 
le sérum de convalescents. Les essais thérapeutiques 
institués avec ce sérum antiscarlatineux ont amené 
une atténuation rapide de tous les symptômes mor¬ 
bides ; fièvre, exanthème, angine, troubles généraux. 

L. Cheinisse. 

N« 8, 23 Février 1924. 

A. Friok (de Chicago). Traitement médical de 
l’ulcère peptique sans alcalins. — F. estime que 
la grande majorité des ulcères gastriques ou duodé- 
naux, exempts de complications séreuses, telles 
qu’hémorragiesprofusesetrépétées, perforation, péri- 
gastrite on périduodénite, estomac en sablier, etc., 
peuvent guérir rapidement sous l’influence d’un trai¬ 
tement médical. Outre le régime diététique appro¬ 
prié, ce traitement doit comprendre, d’après F., 
l’usage de sous-nitrate de bismuth chimiquement 
pur et administré à doses suffisamment élevées. Pour 
commencer, on doit donner, 4 fois par jour au moins, 
une bonne cuillerée à café de sous-nllrate de bis¬ 
muth délayé dans un peu d’eau. Le plus souvent, si 
l’on a soin de faire prendre- le bismuth l’estomac 
étant à l’état de vacuité complète, la douleur et les 
malaises disparaissent après la première ou la se¬ 
conde dose. 

Quant aux alcalins, F. les considère comme inu¬ 
tiles dans les formes moyennes d'ulcus et les réserve 
aux cas dans lesquels le bismuth se montre impuis¬ 
sant à remédier au pyrosis. L. Cheinisse. 

W. H. Higgins (de Richmond). La valeur clini¬ 
que de la douleur de la laim. — On connaît l’im¬ 
portance que les chirurgiens anglais et américains 
attribuent à la « douleur de la faim » Ihunger pain) 
dans la symptomatologie de l’ulcère du duodénum 


Or, à en juger d'après les observations de H., cette 
« faim douloureuse » serait loin d’être pathognomo¬ 
nique de l’ulcus peptique. 

Afin de déterminer la fréquence relative de ce 
symptôme daus les affections abdominales les plus 
communes, H. a analysé 162 observations compre¬ 
nant tous les cas d’ulcère digestif, de cholécystite 
chronique et d’appendicite chronique opérés au 
Il St. Elizabelh’s Hospital » de Richmond. 

Sur 46 cas d'ulcère peptique, on en a compté 21 
(c’est-à-dire à peu près 50 pour 100) daus lesquels 
les douleurs étaient calmées par l’absorption d’ali¬ 
ments. Sur 33 cas de cholécystite chronique, la dou¬ 
leur de la faim fut enregistrée 5 fois, c’est-à-dire 
dans une proportion do 15,1 pour 100. Sur 47 cas 
d’appendicite chronique, la douleur de la faim exis¬ 
tait 7 fois, cc qui représente une proportion de 
15 pour 100. Enfin, daus 34 cas de cholécystite 
chronique associée à de l’appendicite chronique, 
Vhuiiger pain fut noté 3 fois. L. Cheinisse. 

SURGERY, 

gynecol'ogy and OBSTETRICS 
[Chicago) 

Tome XXXYII, n“ 6, Décembre 1923. 

L.-E Phaneuf. La césarienne cervicale transpé¬ 
ritonéale. — Dans un certain nombre de cas où la 
césarienne est indiquée, on a des doutes sur la septi¬ 
cité du contenu utérin et l’on peut craindre le déve¬ 
loppement ultérieur d’une péritqnite généralisée. 
C’est pour ces cas que l’on a préconisé la voie sous- 
péritonéale qui n’est pas toujours d’une réalisation 
facile. Ph. estime qu’en pratiquant la césarienne au 
niveau du col on peut bénéficier des avantages de la 
laparotomie transpérilonéale, beaucoup plus large et 
moins aveugle, tout en se mettant à l’abri des dan¬ 
gers d’une péritonite généralisée. On peut, en effet, 
par uu artifice de techuique, isoler complètement la 
région opératoire de la grande cavité et permettre 
ainsi aux collections septiques, qui pourraient se 
former, de rester localisées et d’être facilement éva¬ 
cuées par uu drainage de la partie basse de la plaie 
ou par une colpotomie. 

Pour arriver à ce résultat, il faut inciser le péri¬ 
toine au point de réfiexion du cul-de-sac vésico- 
utérin, bien le libérer, refouler la vessie et suturer 
ensuite les lèvres de la brèeiie ainsi faite au péritoine 
viscéral, aux deux lèvres de l’incision du péritoine pa¬ 
riétal, pour isoler la région cervicale sur laquelle va 
porter la section llirst, Krœnig et Bcck ont bien mis 
au point cette technique. Leurs procédés diffèrent 
surtout par la manière d’inciser le péritoine et d’en 
traiter les deux lambeaux. Pour sa part, dans 80 cas 
opérés, Ph. a employé 49 fois la technique de Hirst, 
26 fois celle de Krœnig et 5 fois celle de Beck. Outre 
l’efficace protection qu’elle donne coutre l’infection 
du péritoine, celte opération présente encore l’avan¬ 
tage de faire porter l’incision sur le segment non 
coutractile de l’utérus et d’exposer moins que la 
césarienne corporéale classique aux dangers d’une 
rupture utérine dans le cas de grossesse ultérieure. 
Enfin, il ne paraît pas douteux que le choc opératoire 
est beaucoup moins considérable, que les malades 
saignent moins et se remettent plus vite. 

Au cours de l’incision du col, il faut aller très pru¬ 
demment pour ne pas blesser la tête fœtale qui, le 
plus souvent, se présente la première à ce niveau. 
Après extraction du fœtus et de ses annexes, Ph. 
recommande, avant de suturer le col, d’injecter une 
solution d’extrait hypophysaire dans l’utérus même. 

Sur 80 cas opérés, l’auteur compte 6 morts, soit 
7,5 pour 100, chiffre encore trop élevé, car, dans 
4 cas la léthalité parait, d’après l’auteur, pouvoir être 
attribuée à d’autres causes que l’intervention : une 
malade mourut d’embolie au 5“ jour, 2 autres firent 
des accidents éclamptiques imputables à l’absence 
complète de tout soin et de tout examen avant le tra¬ 
vail; la 4°, très anémiée, à la suite d’un décollement 
prématuré du placenta, mourut de choc hémorragique 
avant qu’on ait eu le temps de tout préparer pour 
une transfusion. Les 2 autres cas de mort sont dus à 
des broncho-pneumonies, chez des malades ayant 
fait l’une et l’autre un abcès secondaire au niveau de 
la zone opératoire. M. Denikeh. 
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ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XV, n° 2, Février 1924. 

Marcel Faure-Beaulieu et Marcel Lévy-Bruhl. 
Les altérations sanguines dans l'intoxication 
benzénique. — Le benzène est avant tout un poison 
du sang et des organes hématopoiétiques. 

Les ouvriers exposés à cette intoxication sont : 
d’une part ceux qui travaillent à la préparation des 
benzols et benzines ; d’autre part, et surtout, ceux 
qui manipulent ces produits comme solvants des 
graisses, du caoutchouc, des résines, notamment les 
teinturiers-dégraisseurs. C’est surtout par inhalation 
que le benzène pénètre dans l’organisme, atteignant 
certains sujets prédisposés. 

A côté de formes légères, observées par Heim et 
Agasse-Lafont, ou peut observer des formes graves, 
réalisant un syndrome d’anémie grave avec purpura 
hémorragique et parfois ictère hémolytique (fEttin- 
ger). Dans ces cas, le chiffre des globules rouges 
peut tomber à 1 à 2 millions, 600,000 même (Selling). 
valeur globulaire habituellement supérieure à l’unité; 
pas d’anisocytose, ni poïkilocytose : hématies nu- 
cléées très inconstantes ; résistance globulaire dimi- 

11 y a une leucopénie notable, avec inversion de 
la proportion des poly- et des mononucléaires ; myé¬ 
locytes inconstants et jamais très abondants. Le 
temps de coagulation et le temps de saignement sont 
allongés Ce protocole hématologique rappelle en 
somme une anémie aplastique ou hypoplastique. On 
peut observer enfin des phénomènes nerveux qu’on 
peut rapprocher des manifestations médullaires des 
anémies graves. 

Les anémies benzéniques graves sont d’un pronos¬ 
tic sombre : on a vu des formes suraiguës, bi la gué¬ 
rison se produit, elle est très lente. 

Expérimentalement, on a démontré l’action leuco- 
lytique du benzène, qui a trouvé de ce fait une appli¬ 
cation thérapeutique dans le traitement des leucé¬ 
mies. Duke a obtenu, chez l’animal, après une aug¬ 
mentation passagère, une baisse considérable du 
nombre des plaquettes. 

La prophylaxie est du domaine de l’hygiène indus¬ 
trielle 11 conviendrait enfin d’étendre au benzène la 
loi sur les maladies professionnelles, limitée aujour¬ 
d’hui au saturnisme et à Thydrargyrisme. Quant au 
traitement, il consiste d’abord à soustraire le malade 
à l’influence du toxique, puis à traiter son anémie 
(ter, opothérapie médullaire, arsenic). La transfu¬ 
sion sanguine est indiquée dans les cas graves. 

L. Rivet. 

Marcel Labbé, H. Stévenin et Ludo van Bogaert. 
Le métabolisme basai dans le syndrome adiposo- 
génital non hypophysaire. — Il semble légitime 
d’admettre, avec Falta, l’existence de sj’ndromes 
adiposo-génitaux, indépendants de l’hypophyse, et 
peut-être liés à une insuffisance des glandes géni- 

Dans ce type morbide, l’obésité est loin d’être 
constante : ce n’est point l’obésité, mais l’adipose 
qui est caractéristique, avec sa localisation aux seins, 
à la région sus-pubienne, aux hanches, aux fesses ; 
la finesse de la peau, la rareté des poils, l’arrondis¬ 
sement des formes donnent aux jeunes garçons un 
aspect un peu féminin, eunuchoïde. Dans le sexe 
mêle, les testicules sont petits et mous, la verge est 
peu développée, la fonction génitale paraît cependant 
relativement conservée. Dans le sexe féminin, le dia¬ 
gnostic est malaisé ; il ne repose, chez la femme, que 
sur l’absence ou l’arrêt précoce de la menstruation ; 
chez la petite fille, l’apparition tardive des règles ne 
fournit pas une caractéristique décisive. 

Chez ces sujets, le rôle de l'insuffisance des 
glandes génitales dans la prédisposition à l’obésité 
reste encore douteux. On peut demander un élément 
d’appréciation à l’étude du métabolisme basal. Les 
auteurs ont fait cette recherche chez 10 sujets offrant 
un syndrome adiposo-génital, sans aucun signe de 
participation de l’hypophyse. Or, si un certain nom¬ 
bre de ces sujets ont montré un métabolisme notable¬ 


ment abaissé, deux étaient peu au-dessous des limites 
normales ; trois pouvaient être considérés comme 
normaux. o 

Rapprochant leurs constatations de celles d’autres 
auteurs, L., S. et B. concluent qu’il semble que l’on 
ait observé assez fréquemment un abaissement du 
métabolisme de fond dans l’insuffisance génitale. 
Celle-ci ralentit la nutrition et favorise le développe¬ 
ment de l’adiposité. Il semble néanmoins que le rôle 
de l’insuffisance génitale n’est pas prépondérant dans 
le développement de l’obésité ; si l’insuffisance géni¬ 
tale facilite l’engraissement de l’organisme, elle ne 
le produit pas fatalement ; à côté du ralentissement 
de la nutrition, la sédentarité et l’alimentation exces¬ 
sive sont des facteurs dont il faut toujours tenir 
compte. 

Le rôle des glandes génitales dans la nutrition est 
moins important que celui de la thyroïde. Il importe 
néanmoins, dans les cas de ce genre, d’instituer l’opo¬ 
thérapie testiculaire ou ovarienne. 

L. Rivet. 

E.-J. Bigwood (de Bruxelles). L'égiii'fibre piysico- 
chimlque du sang dans l'épilepsie. L’équilibre 
acide-base {S" mémoire). — B. étudie la perturba¬ 
tion du mécanisme neutralisateur dans l’épilepsie, et 
le rôle que joue cette perturbation dans la pathogé¬ 
nie des crises comitiales. Ses recherches cliniques 
ont porté sur 40 sujets atteints de types variés d’épi¬ 
lepsie, dont 23 cas d’épilepsie essentielle typique, 
pure et à manifestations convulsives. 

Ces recherches établissent le rôle important que 
joue l’alcalose dans la patbogénie des manifestations 
convulsives de 1 épilepsie et tracent la voie dans 
laquelle il faut chercher les bases d’un traitement ra¬ 
tionnel de la maladie. 

Toute intervention thérapeutique ayant pour effet 
de produire une acidose constitue une cause empê¬ 
chante de l’apparition des attaques d’épilepsie. Ce 
fait peut être mis en évidence par les effets salutaires 
que produisent le jeûne, le régime riche en graisses, 
l'ingestion d’acide chlorhj'driqne, le traitement au 
tartrate boi ico potassique O" potassique, le traite¬ 
ment au gartlenal, le choc sérique et peut être aussi 
le chlorure de calcium. Le bromure n’exerce pas une 
action analogue et rentre dans la catégorie des 
sédatifs. 

I.a modification humorale de l’équilibre physico- 
chimique, l'alcalose, est l’apanage de lepilepsie 
essentielle. Par ailleurs, l’épilepsie essentielle non 
convulsive se différencie entièrement de l’épilepsie à 
crises, par l’intégrité de la régulation neutralisa- 
trice. Il faut donc distinguer deux formes d’épilepsie 
essentielle, l’une avec alcalose et avec crises, l’autre 
sans alcalose et sans crises. L’alcalose observée 
avant les crises comitiales comporte une signification 
causale dans la production de celles-ci, et cette signi¬ 
fication est démontrée par le fait que toute action 
qui eutrave la production de l’alcalose a pour effet 
d’empêcher les crises convulsives de se produire, en 
instituant un état d’acidose compensatrice. 

L. Rivet. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
{Paris) 

Tome IX, n» 2, Février 1924. 

Hartmann et Bonnet. Les troubles vésicaux 
dans les übromes ' utérins {1.000 observations 
consécutives de libromes). —L’existence de trou¬ 
bles vésicaux au cours de l’évolution de certains 
fibromes utérins est un fait connu. Ces troubles sont 
généralement regardés comme étant en rapport avec 
la présence de fibromes du col, en particulier de 
ceux occupant sa face antérieure. 

Pour H. et B., cette interprétation est inexacte et, 
pour le démontrer, ils ont dépouillé 1,000 observa¬ 
tions de fibromes qui leur ont permis d’étayer leur 
opinion et de relever un certain nombre de particu¬ 
larités intéressantes concernant les troubles vési- 

Pollakiurie. — La pollakiurie est fréquente et ne 
s’observe que le jour. Elle est due à une hyperémie 


localisée au triangle urétro-urétéral, ce qui s’expli¬ 
que facilement si l’on songe aux connexions nom¬ 
breuses qui existent entre le système vasculaire de 
cette région et celui de la région utéro-vaginale. 

Cystite. — Dans quelques cas, il existe de la cys¬ 
tite, qui parfois peut prendre l’allure de cystite gan¬ 
greneuse comme dans la rétroversion de l’utérus 
gravide. 

Hématurie. — Dans deux cas de la statistique d’H., 
des hématuries se sont produites comme les héma¬ 
turies se produisent chez les rétentionnistes sondés. 

Dans un autre cas, une femme vient consulter pour 
hématurie. On fait le diagnostie de tumeur vésicale 
et on ouvre la vessie. Ou constate alors qu’il s’agit 
d’un fibrome utérin en rapport très intime avec la 

Itétention d'urine. — 35 cas sur 1.000 ; mais ce 
chiffre est plus élevé que la réalité, car pendant dix 
ans, H. a été à la tête d’un service d’urologie, où les 
malades venaient à cause du trouble urinaire. Au 
contraire, dans les années qui suivirent, n’ayant plus 
de service spécialisé, se trouvant à la tête d’un ser¬ 
vice de chirurgie générale, H. n’a plus trouvé que 
20 cas de rétention d’urine sur 897 fibromes, soit 
2,24 pour 100, chiffre qui se rapproche de ce qu’ont 
observé les autres auteurs. 

La rétention d’urine peut apparaître, alors qu’au¬ 
cun symptôme ne pouvait faire penser à l’existence 
de fibromes. 6 des 35 rétentionnistes n’avaient pré¬ 
senté aucun trouble du côté du ventre ou de l’appa¬ 
reil génital et étaient venues à 1 hôpital uniquement 
pour les accidents urinaires qu’elles présentaient. 

Le plus souvent, la rétention apparaît le matin ; 
c’est au réveil que les malades constatent que, mal¬ 
gré tous leurs efforts, elles ne peuvent arrriver à 
émettre la moindre goulle d urine. Pendant un temps 
variable, elles arrivent à uriner pendant la journée, 
puis sont finalement prises de rétention complète, 
nécessitant le cathétérisme. 

Cette rétention évolue de manières différentes sui¬ 
vant les cas : 1“ Quelquefois, après une période de 
rétrution temporaire, les mictions redeviennent 
spontanées, soit avec une fn-quence normale, soit 
plus souvent avec de la pollakiurie. Généralement, 
cette période de mictions spontaures n est que tran¬ 
sitoire et des crises de rétention complète survien¬ 
nent de nouveau, coïncidant souvent avi c les périodes 
menstruelles. 

2“ Chez d’autres malades (3 casl, la rétention 
d’urine a persisté, s'est installée définitivement et 
l’on a dû recourir au cathétérisme jusqu’au jour de 
l’opération. 

3“ Dans 3 autres cas, il y a eu, après une ou plu¬ 
sieurs crises aiguës ou d’emblée, rétention chronique 
incomplète. Les malades avaient bien des mictions 
spontanées, mais, après la miction,on constatait avec 
la sonde l’existence d’un résidu important. Dans un 
cas la vessie formait un globe remontant à l’ombilic 
et il existait de l’incontinence par regorgement. 

4” Dans un cas la malade ne pouvait uriner qu’en 
refoulant avec le doigt la tumeur qui remplissait l’ex- 

La rétention d’urine s’observe plus fréquemment 
dans les fibromes développés au niveau du col. Mais, 
contrairement à l’opinion courante, ce ne sont pas les 
fibromes de la face antérieure du col, directement en 
rapport avec la vessie, qui déterminent en général la 
rétention. 

Chez bon nombre de malades, porteuses de fibro¬ 
mes inclus, soulevant la vessie, la faisant même 
monter jusqu’au voisinage de l’ombilic, il n’y avait pas 
trace de rétention d’urine. Au contraire, H. et B. ont 
noté la rétention fréquemment dans des fibromes du 
corps, enclavés dans le Doublas, particulièrement 
dans ceux qui accompagnaient une rétroflexion uté¬ 
rine. La rétention d’urine au cours de l’évolution des 
fibromes se rencontre donc surtout dans les cas où 
la tumeur a entraîné une déformation utérine compa¬ 
rable à celle qu’on observe dans la rétroflexion de 
l’utérus gravide : 22 fois sur 33, il s’agissait d’un 
fibrome de la face postérieure. 

La rétention peut être causée quelquefois par de 
la congestion vésicale ou par de la compression uré- 
trale, mais le plus souvent il s’agit d’un étirement de 
l’urètre. 
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LA GYNÉCOLOGIE 
{Paris] 

An. X-VIII, Décembre 1923. 

Séjournet. Les hémorragies de la syphilis 
tertiaire de l'utérus. — Dans un premier groupe, 
les hémorragies surviennent sans prodromes chez des 
sujets atteints de syphilis et n’aj'ant en apparence 
aucune tare utérine. Elle apparaissent au moment 
des règles ou en dehors d’elles. Elles sont minimes 
ou sérieuses, et quelquefois ont une allure exception¬ 
nellement grave. 

S. en rapporte un cas personnel où une ulcération 
cervicale fit penser à un néoplasme. La biopsie 
montra des lésions syphilitiques ; artérite et sclérose. 
On fit le Wassermann qui était positif et, après un 
traitement arsenical, la femme n’a plus présenté 
d’hémorragies. 

Dans un deuxième groupe, il s’agit de ménorragies, 
soit liées à la syphilis tertiaire, soit liées à la 
syphilis héréditaire. 

Dans un troisième groupe, il y a mênorragie, puis 
métrorragies intercalaires : l’utérus est fragile, les 
fatigues, les elforts, le moindre traumatisme réveillent 
l'hémorragie. Parfois il y a un suintement sanguin 
continu, qui s’exalte à la plus petite cause. Aucun trai¬ 
tement n’arrête ces hémorragies. 

S. discute l'origine de ces cas ; lésion utérine ou 
retentissement d'une ovarite syphilitique sur l’utérus. 

Dans un quatrième groupe, les hémorragies débu¬ 
tent quelques mois ou quelques semaines après un 
accouchement ou un avortement (S. emploie le mot 
d’hémorragie post partum). Il reste difficile de 
préciser le rôle de la gestation dans la patliogénie, 
les modifications vasculaires que subit l’utérus 
pendant la gestation le rendant favorable i la locali¬ 
sation des lésions syphilitiques. 

Le curettage ne modifie pas ces états; le traitement 
antisyphilitique les guérit vite. 

Enfin, dans un dernier groupe, se rangent les 
hémorragies survenant après la ménopause -, l’utérus 
est petit et atrophique; le col n’est pas modifié. 

S. passe ensuite en revue les lésions histologiques 
et les signes physiques observés dans ces divers cas; 
ces signes sont plutôt négatifs ; pas de déformation 
ou un peu de déformation globuleuse, un peu de 
dureté, pas de douleur, parfois un peu d’augmentation 
de volume des ovaires, col en général normal, quel¬ 
quefois un peu induré. 

« Une femme syphilitique saigne ; ne posez pas 
d’emblée le diagnostic de syphilis utérine », conseille 
fort justement S. Il faut éliminer fibrome, cancer, 
rétention placentaire, etc. Mais, ceci fait, dans les 
hémorragies de cause incertaine, S. estime que la 
syphilis mérite une place qui lui paraît « destinée à 
devenir prépondérante ». 

S. donne les éléments de diagnostic d’avec les 
cancers, fibrome, polype (pour ce dernier : utérus 
gros, mou, col ramolli, entr’ouvert, douleurs expul- 
trices, pyométrie, agrandissement de la cavité). Les 
hémorragies brusques et formidables relèvent 
souvent de la syphilis. 

Il étudie ensuite le diagnostic des cas se présen¬ 
tant après une gestation ; rétention placentaire, 
chorio-épithéliome. 

Dans les « utérus fibromateux » qui saignent, les 
hémorragies relèvent souvent de la syphilis ; de 
même les cas où l’on pense à un trouble endocrinien 
ont souvent la même étiologie. 

Pour se résumer S. affirme « qu’il faut méditer sur 
les hémorragies utérines de diagnostic incertain et 
penser que la syphilis est capable d’être à l’origine 
de ces troubles ». Henri Vignes. 

JOURNAL D'UROLOGIE 
{Paris) 

Tome XVII, n“ 2, Février 1924. 

G Gayet et J. Rousset (Lyon). L’uretère forcé. 
— L’uretère forcé ou dilatation permanente de Tori- 
llce vésical de l’uretère se rencontre assez fréquem¬ 
ment et G. et R. en rapportent 14 observations. Le 
diagnostic en est basé sur l’aspect cystoscopique des 
orifices urétéraux, sur la constatation de l’échange 
sans obstacle des liquides colorés entre rein et vessie, 
vessie et rein ; du liquide coloré injecté dans la ves¬ 
sie réapparaît immédiatement à l’extrémité d’une 
sonde urétérale dont le bec plonge dans le bassinet; 


inversement du liquide injecté dans une sonde urété¬ 
rale reflue immédiatement par l’orifice urétéral dans 
lequel la sonde est enfoncée. Mais c’est surtout la 
cysto-radiographie qui donnera les renseignements 
les plus précis. Les auteurs se servent de collargol 
à 10 pour 100 qui exerce d’ailleurs une action tliéra- 
peutique heureuse; toutefois dans les vessiesinfectées 
il faut faire un lavage soigneux de la vessie avant de 
la distendre par le collargol, afin de ne pas provoquer 
d’accidents dus au refoulement de produits septiques 
dans les bassinets. 

L’incontinence sphinctérienne accompagne fréquem¬ 
ment l’incontinence urétérale. Dans la plupart des 
cas la pollakiurie est extrêmement accusée. Les 
malades éprouvent parfois des douleurs rénales dès 
que leur vessie est remplie soit par l'uriue. soit par 
le liquide de lavage. 

Les causes de cette affection sont multiples : un 
certain nombre de cas paraissent congénitaux ; d’autres 
apparaissent à la faveur d’une infection vésico-rénale ; 
tuberculose, cystites, pyélonéphrites; d’autres accom- 
gnent des diverticules, de la lithiase, des rétrécisse¬ 
ments de l’urètre. Une observation a trait à un 
malade atteint de syphilis médullaire probable. Sou¬ 
vent, on note dans les antécédents des crises de 
cystite doulonreuse avec pollakiurie; uretères et 
urètre doivent se laisser forcer par les contractions 
spasmodiques et désordonnées du muscle vésical. 
Dans un cas l’injection fortuite de liquides caustiques 
dans la vessie a réalisé 1 uretère forcé. 

Le traitement pour les cas unilatéraux est la 
néphrectomie dès que la béance de l’uretère a abouti 
à l’inlection grave du rein. La néphrostomie parait 
insuffisante et mène à la fistule. Dans les cas bila¬ 
téraux, ou en cas d’absence ou d’insuffisance du rein 
dont l’uretère n’est pas dilaté, les lavages vésicaux 
pyéliques par simples injections vésicales peuvent 
rendre des services, à condition de les pratiquer avec 
quelques précautions pour éviter des accidents infec¬ 
tieux. Mais ce traitement n’a qu’une valeur palliative. 

WOI.FROMM. 


REVUE DE LARYNGOLOGIE 
D'OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 
[Bordeaux] 

Tome XLIV, n” 12, 31 Décembre 1923. 

Leroux Robert. L’auto-vaccination contre le 
microbisme latent des infections récidivantes et 
chez les porteurs de germes. —^ On a coutume de 
considérer que par son mode même de préparation, 
l’auto-vaccin ne peut s’appliquer qu’à une allection 
en évolution et n’est nullement préventif. Dans cer¬ 
tains cas, cependant, d’infections à caractère récidi¬ 
vant, adéno'idites, rhinopharyagites, angines, coryza 
récidivant, on peut prévenir la récidive en préparant 
un vaccin à la période de virulence et en l’appli¬ 
quant à la période latente de la maladie. 

Un certain nombre de cas sont à considérer. Le 
staphylocoque présente un pouvoir antigénique 
remarquable et son auto-vaccin peut être employé 
progressivement jusqu’aux doses élevées de 4,6 et 
même 8 milliards de germes par centimètre cube. 
En ce qui concerne le streptocoque, on doit être 
beaucoup plus réservé et observer prudemment les 
réactions individuelles. Dans les associations micro¬ 
biennes, Tauto-vaccin doit comporter la totalité des 
germes, la virulence d’un microbe ne se développant 
souvent qu’au déclin de la virulence du germe pré¬ 
dominant. 

Pour l’application de Tauto-vaccin, il faut tenir le 
plus grand compte de Xétal général, de l'âge et du 
poids du sujet, ce dernier point étant pratiquement 
trop négligé. 

Dans nombre d’observations d’infections rhino¬ 
pharyngées, que des interventions successives, ou 
applications de topiques, n’avaient pu supprimer, 
L.-R. a obtenu des résultats très satisfaisants, par 
Tauto-vaccination à la période latente. 

Ces résultats l’amènent à se demander si on ne 
pourrait pas étendre la méthode aux porteurs de 
germes. Dans la diphtérie, dans la forme aiguë ou 
chronique de l'angine fuso-spirillaire de Vincent, il 
y aurait lieu d’en essayer l’emploi. Dans la diphtérie 
notamment, la bactériothérapie utilisée d’abord con¬ 
curremment à la sérothérapie, puis isolément, per¬ 
mettrait une cure prolongée, sans crainte d’accidents 
anaphylactiques chez les porteurs de germes. 

.1. Dumont. 


Tome XLV, n» 6, 31 Mars 1924. 

Portmann et Forton. Le syndrome médiastinal 
en oto-rhino-laryngologie. — Le syndrome médias¬ 
tinal, considéré comme relevant de la pathologie 
médico-chirurgicale générale, constitue une question 
qui se rattache par bien des pointa à Toto-rhino- 
laryngologie. Tantôt le spécialiste est consulté pour 
des troubles dysphoniques ou des accès de suffoca¬ 
tion ; tantôt c’est pour une toux coquelucho’i’de ou 
pour de la dysphagie. Il est donc nécessaire que 
Tolo-rliino-laryngologiste connaisse ce syndrome 
dans son ensemble afin de remonter du symptôme 
observé à la cause première. 

Les organes occupant le médiastin étant contenus 
dans une cavité close à peu près inextensible, la 
pathologie de cette région sera une pathologie d’em¬ 
prunt se manifestant le plus souvent par des sym¬ 
ptômes de compression. En examinant ces troubles 
on peut observer ; 

a) Des symptômes vasculaires : congestion et 
œdème de la partie supérieure du corps par com¬ 
pression de la veine cave supérieure; compression de 
l’artère sous-clavière, du tronc brachio-céphalique, 
de Tarière pulmonaire ; 

b| Iles symptômes de compression nerveuse : irri¬ 
tation ou paralysie récurrentielle avec accès de suffo¬ 
cation, toux quinteuse, troubles phonétiques, posi¬ 
tion caractéristique des cordes vocales ; plus 
rarement, on note des irritations du plexus cardiaque, 
du sympathique, du phrénique, des intercostaux ; 

c) Des symptômes de compression de l'œsophage et 
de l'arbre aérien, si fréquents et si importants dans le 
domaine de la spécialité. 

Xon seulement l’examen clinique complet s'impose 
dans tous ces cas, mais on ne peut, à l’heure actuelle, 
se passer des examens complémentaires fournis par la 
radioscopie, Tresopliagoscopie, l’enregistrement gra¬ 
phique simultané des battements cardiaques et du 
pouls ainsi que des recherches sérologiques (lîordet- 
Wassermann, Besredka, Weinberg-Parvu). 

Enfin, tout en réalisant le même tableau clinique, 
les différentes lésions médiastinales se manifestent 
par des signes propres : affections cardio-vasculaires, 
pleuro-pulmonaires, cancer de Tœsopliage, adeno¬ 
pathies, tumeurs (lu médiastin, syphilis médiastinale. 

P et F. complètent leur travail par l’exposé de 
quelques observations de malades porteurs de syn¬ 
dromes médiastinaux et venus consulter d’abord le 
spécialiste pour dyspnée ou pour dysphonie. 

La question du syndrome médiastinal s’est donc 
déplacée : elle n’est plus l’apanage exclusif de la 
médecine ou de la chirurgie générale, mais a acquis 
un droit de cité incontestable en oto-rhino-laryngo¬ 
logie, J. Dumont. 


REVUE DE LA TUBERCULOSE 
{Paris) 

3'' Série, tome V, n" 1, 1924. 

A. Giraud et A. Sédad (de Leysin). Les concep¬ 
tions allemandes actuelles sur l'évolution géné¬ 
rale de la tuberculose et sur la classification des 
formes anatomo-cliniques de la tuberculose pul¬ 
monaire. — Dans ce très important mémoire, G. et 
S. exposent d’abord les conceptions de Ranke sur 
l'évolution générale de la tuberculose. A ce point de 
vue, Ranke étudie plus particulièrement les manifes¬ 
tations anatomo-pathologiques de l’infection tuber¬ 
culeuse en liaison avec les phénomènes d’immunité, 
ce qui le conduit à distinguer trois étapes dans l’évo¬ 
lution générale de la tuberculose : 

1“ Phase de primo-infection. Cette phase est carac¬ 
térisée par la formation du complexe primaire (chan¬ 
cre d’inoculation de Küss, avec réaction ganglion¬ 
naire habituellement importante) et par l’apparition 
de la sensibilité de l’organisme à l’égard de Tinfec- 
tion tuberculeuse. On sait à ce propos les impor¬ 
tantes recherches françaises de Léon Bernariî et 
Debré à Taide de la cuti-réaction. L’infection tuber¬ 
culeuse peut s’arrêter à ce stade, par eukystemenl 
et calcification du foyer pulmonaire ; sinon ou arrive 
à la 2“ période de Ranke. 

2“ Phase d'hypersensibilité et de généralisation 
(enfance et début de l’adolescence). C’est par voie 
sanguine le plus souvent que de nouveaux foyers 
vont se greffer au niveau des différents organes ; 
ganglions, poumons, os, articulations, peau, œil, etc. 
Le caractère fondamental de ces différents foyers 
métastatiques est de s’accompagner de processus 
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congestifs non spécifiques extrêmement développés. 
G. et S. rappellent d’intéressants faits de ce genre 
relatés récemment en France par Ribadeau-Dumas, 
Armand-Delille. A cette phase, l’état humoral est 
caractérisé par une hypersensibilité de l’organisme 
à l’égard de l’agent infectant, hypersensibilité qui se 
manifeste surtout par l’intensité des phénomènes 
inflammatoires, alors que les réactions générales de 
l’organisme sont habituellement peu marquées. Ranke 
insiste sur le parallélisme existant entre les réactions 
déterminées dans l’organisme par l’infection tuber¬ 
culeuse et par l’injection tuberculinique à cette pé¬ 
riode, celle-ci donnant lieu à des réactions focales et 
locales intenses, tandis qu’elle ne s’accompagne 
d’aucune réaction générale caractérisée. 

3° Phase d’immunité relative et de localisation 
des lésions (tuberculose pulmonaire chronique de 
l’adulte). C’est la phase de tuberculose localisée, à 
évolution chronique, la guérison anatomique étant 
tout à fait exceptionnelle ; fort judicieusement les 
auteurs allemands ne parlent pas de tuberculose 
guérie, mais de tuberculose latente. L'état d’immu¬ 
nité relative de cette période se manifeste non seule¬ 
ment par l’absence ou le peu d’importance des phé¬ 
nomènes congestifs périlésionaux de la phase précé¬ 
dente, mais encore par une incapacité remarquable 
de la part des bacilles à créer de nouveaux foyers 
évolutifs au niveau des différents organes. Mais à 
cette immunité des organes s’oppose à cette période 
l’hypersensibilité générale de l’organisme, d’où 
l’apparition des troubles généraux des phtisiques : 
fièvre, sueurs, tachycardie, etc. A cette période, 
l’injection de tuberculine détermine une réaction 
générale intense alors que la réaction locale est mi- 

En ce qui concerne le mode d'extension des lésions, 
Ranke admet qu’au stade de primo-infection, la pro¬ 
pagation se fait par voie lymphatique et par contact; 
qu à la phase de généralisation, la propagation se 
fait par toutes les voies, sanguine, lymphatique, cana- 
liculaire, ainsi que par contact, mais surtout par 
voie sanguine; qu’à la phase de phtisie chronique, la 
propagation se fait uniquement par voie bronchique 
et par contact. Sans nier absolument le rôle des réin¬ 
fections, Ranke estime que la tuberculose de l’adulte 
doit être considérée comme la reviviscence d’un des 
foyei-s métastatiques de la période secondaire. 
Aschoff au contraire admet qu’au 3“ stade il s’agit 
d’une réinfection ou plutôt d’une surinfection exo¬ 
gène d’origine aérienne, ce qui explique que cette 
lésion soit habituellement au poumon et que, eu 
Allemagne, le nombre des tuberculeux adultes ait 
diminué depuis la suppression de la contagion par 
l'isolement sanatorial. 

G. et S abordent ensuite la classification des 
formes anatomo-cliniques de la tuherciiluse pulmo¬ 
naire, en se basant surtout sur les importants tra¬ 
vaux de Aschoff et de Nicol. 

Aschoit divise les lésions tuberculeuses du pou¬ 
mon en deux grands groupes : 

1“ Une tuberculose productive, caractérisée par la 
formation d’un tissu de granulation bourgeonnant, 
riche en cellules et contenant de nombreux éléments 
spécifiques (follicules tubercul ux) ; 

2" Une tuberculose exsudative, caractérisée par 
l’apparition dans les alvéoles pulmonaires d’un 
exsudât llbrino-leueocytaire comparable au début à 
celui de la pneumonie banale, mais s’en distinguant 
bientôt par une tendance marquée à la nécrose caséi¬ 
fiante des éléments exsudés, puis du tissu alvéolaire 

Ces deux processus histo-pathogéniques, qui peu¬ 
vent être assimilés à la tuberculose folliculaire et à 
la tuberculose pneumonique des auteurs français, se 
retrouvent dans les diverses formes évolutives de la 
tuberculose. 

Dans la tuberculose chronique, les lésions ressor¬ 
tissent à deux types fondamentaux ; foyer acino- 
nodulaire, constitué par du tissu tuberculeux pro¬ 
ductif se développant à l’intérieur de l’acinus et 
atteignant habituellement de façon simultanée plu¬ 
sieurs acini voisins ; foyer de broncho-pneumonie 
caséeuse, dont l’unité territoriale n’est plus l’acinus, 
mais le lobule pulmonaire (phtisie lobulaire ca¬ 
séeuse), et dont la lésion appartient au type exsu¬ 
datif. Si la première forme tend vers la fibrose 
encapsulante, cette tendance est minime dans la 
seconde, d’où sa gravité beaucoup plus grande. Ces 
deux types peuvent être plus ou moins associés, mais 
Aschoff admet qu’il y a toujours un type de lésion 
prépondérant, qui fixe le diagnostic et le pronostic. 
On peut d’ailleurs établir des subdivisions : c’est 


ainsi que, selon la plus ou moins grande abondance 
du tissu fibreux, le foyer acino-nodulaire deviendra 
nodo-cirrhotique ou cirrho-uodulaire. De même, 
suivant l’étendue des lésions, les foyers broncho¬ 
pneumoniques seront divisés en lobulaires et lo- 
baires, ces derniers représentant la pneumonie 
caséeuse classique. 

C’est ainsi que Nicol a pu établir le schéma suivant ; 
I Formes bronchoÿcnes (tuberculose pulmonaire 
chroniquel : 

1° Formes productives : a] forme acino-nodulaire; 
b] forme nodo-cirrhotique; e) forme cirrho-nodu- 
laire ; d] forme cirrhotique ; 

2“ Formes exsudatives : a) à foyers broncho¬ 
pneumoniques caséeux lobulaires; b] à foyers bron¬ 
cho-pneumoniques caséeux lobaires. 

II. Formes généralisées hématogènes (tuberculose 
miliaire) : 

1“ Formes interstitielles : a) forme productive 
pure; b] forme productive et exsudative (forme de 
complication) ; 

2“ Formes intra-acineuses par excrétion : a) forme 
acineuse productive ; b) forme acineuse exsudative. 

Le 2“ groupe des formes miliaires représente le 
point de vue original de la conception allemande. La 
dissémination hématogène n'est pas seulement capa¬ 
ble de déterminer des lésions dans les espaces inters¬ 
titiels, mais elle peut aussi, par pénétration (excré¬ 
tion) du bacille à l’intérieur des alvéoles pulmo¬ 
naires, donner naissance à des lésions intra-aci¬ 
neuses pouvant alVecter soit le type exsudatif, soit 
le type productif. 

Nicol insiste sur ce que le bttt principal du clini¬ 
cien doit être d’arriver à se faire une représentation 
anatomique des lésions, carde celle-ci découleront le 
diagnostic, le pronostic et parfois aussi le traite¬ 
ment. Dans chaque cas le pronostic doit se baser 
sur l’étendue des lésions, l'examen des crachats et 
l’état de réaction du malade. 

La classification d'Ulrici, qui fait intervenir une 
série d’éléments nouveanx (fièvre, crachats, radio¬ 
logie), distingue 3 formes principales: forme acino- 
nodulaire, forme cirrhotique, forme pneumonique. 

A l'appui de la classification d’Ascholf-Nicol vien¬ 
nent les importantes recherches radiologiques et 
anatomiques de Grüff et Küpferle, qui assignent des 
images spéciales à chacun des trois grands types de 
lésions ; forme acino-nodulaire, foyer broncho-pneu¬ 
monique, forme cirrhotique. A signaler qu’ils rejet¬ 
tent l’idée si répandue de l’origine péri-hilaire de la 
tuberculose pulmonaire, et donnent quelques détails 
nouveaux sur les images cavitaires. Ils précisent 
également les éléments radiologiques du diagnostic 
de la tuberculose aiguë généralisée. 

Les classifications allemandes, comme celle de 
ISard, ont donc une base anatomique. Pour les 
formes chroniques. les grandes divisions sont com¬ 
parables. Pour les formes aiguës, certaines se retrou¬ 
vent dans les travaux de Letulle et Bezançon. Mais 
la forme acineuse-productive n’a aucun équivalent 
dans les travaux français. 

Les auteurs allemands n’admettent pas la grande 
fréquence de la nature pneumonique des dilVérents 
types de lésions tuberculeuses ('fripier). Ils ne font 
que de rares allusions aux foyers pneumoniques 
tuberculeux curables des auteurs français (Bezançon, 
Léon Bernard, Lereboullet, etc.), la tendance réso¬ 
lutive des lésions pneumoniques demeurant pour eux 
l’apanage de la phase de généralisation et d'hyper¬ 
sensibilité de Ranke. Enfin, ils gardent un silence 
complet sur la cortico-pleurite des auteurs français. 

G. et S. déclarent que leurs préférences vont 
encore à la classification ancienne de Bard Ils font 
ressortir cependant l’importance considérable des 
travaux allemands, et il est hors de doute que l’ex¬ 
posé qu’ils font de ces travaux sera lu avec fruit par 
les médecins qui s'intéressent aux questions de phti- 
siologie. ' L. Rivet. 

Maurice Perrin (de Nancy) et Radmilo Yovano- 
vltch (de Belgrade). Le réûexe oculo-cardiaque 
chez les tuberculeux pulmonaires. — Sur 45 cas 
étudiés, P. et Y. ont relevé les particularités sui- 

1“ R. O. G. normal (ralentissement de 4 à 10 pul¬ 
sations) : 10 fois, soit 22,22 pour 100. Il s’agissait 
surtout de malades à faible imprégnation toxique. 

2“ R. O. G. exagéré (ralentissement de 12 à 20 pul¬ 
sations) : 11 fois, soit 24,24 pour 100, généralement 
chez des malades qui s’acheminent vers la phtisie, en 
passant par des périodes de rémissions et de poussées 
évolutives. 


3» R. O. G. fortement exagéré (ralentissement de 
plus de 20 pulsations par minute) : 11 fois, soit 
24,24 pour 100, chez des malades atteints d’une forte 
imprégnation toxique. 

4“ R. O. G. aboli (pas de réponse à la compression 
oculaire) : 10 fois, soit 22,22 pour 100, chez des ma¬ 
lades atteints de lésions ulcéreuses très avancées, 
souvent avec lésions laryngées, péritonéales, intes¬ 
tinales, surrénales avec cachexie et défenses réduites 
à zéro, c’est-à-dire au cours de l’anergie terminale 
annonçant une fin prochaine. 

5“ R. O. G. inversé (accélération du pouls de 4 pul¬ 
sations) ; 3 fois, soit 6,66 pour 100, dont un cas 
dans une forme ulcéreuse et les deux autres dans 
des formes ulcéro-caséeuses. 

Le R. O. G. suit donc le degré de l’imprégnation 
toxique de l’organisme, et, à ce titre, peut douner 
une indication pronostique. L. Rivet, 

VinCHOW'S AHCHIV 
fur 

PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
UNO PHYSIOLOGIE 
{Berlin) 

Tome GGXLYIII, fasc. 1, 10 Mars 1924. 

Heinrichsdorff. L’histogenèse de ïictère. — H. a 
étudié la morphologie de la sécrétion biliaire sur un 
matériel très étendu : chez l’homme, dans des condi¬ 
tions normales et pathologiques (ictère par rétention, 
par intoxication), puis chez des chiens et des pigeons 
intoxiqués par l'hydrogène arsénieux et parla tolui- 
lène-diamine. Voici les principales conclusions de 
ces études : 

Les pigments biliaires sont formés par les cellules 
hépatiques. Dans certaines conditions pathologiques 
les hématies sont directement phagocytées par les 
cellules hépatiques qui se chargent de leur désinté¬ 
gration. Parfois les hématies ne sont même pas com¬ 
plètement détruites, elles gardent leur forme ; ce¬ 
pendant leur hémoglobine est transformée en bili¬ 
rubine.'Pelle est, d’après IL, la genèse des « corpus¬ 
cules biliaires ». Dans des conditions normales, la 
transformation des hématies en pigments biliaires 
ne s’opère pas de toutes pièces dans la travée hépa¬ 
tique, les hématies sont d’abord détruites par des 
cellules spéciales que H. appelle des « érythro- 
phages » et qui se trouvent dans la rate et dans le 
foie Les érythrophages hépatiques ne sont pas seu¬ 
lement les cellules de Kuplîer, II. croit que la plu¬ 
part des érythrophages qu’on rencontre dans les 
capillaires de cet organe sont des cellules hépa¬ 
tiques desquamées. 

Dans tous les cas d’ictère on trouve des altéra¬ 
tions de la cellule hépatique qui suffisent largement 
pour expliquer la rétention des pigments biliaires, il 
n’y a donc pas lieu d’admettre l'existence d’un ictère 
extrahépatique d’origine réticulo-endothéliale. 

P. .Masson. 

Arthur Schultz. Les altérations dans la région 
hypophysaire dues à l’hydrocéphalie et leurs 
phénomènes consécutifs. — Ghez un jeune homme 
de 18 ans, atteint, 10 ans auparavant, d'oreillons avec 
réaction méningée, se développèrent lentement des 
symptômes d’hypertension crânienne et une dystro¬ 
phie adiposogénitale, 

A l’autopsie, S. trouve une hydrocéphalie interne 
avec, de multiples petites hernies cérébrales. L’in- 
fundibulum et le tuber cinereum sont fortement 
amincis. Le lobe nerveux et la partie intermédiaire 
de l’hypophyse ne présentent pas d’altérations, 
tandis que dans le lobe antérieur on constate une 
diminution notable des cellules basophiles. Les cel¬ 
lules intermédiaires dérivées des cellules principales 
chromophobes et évoluant vers le type basophile 
sont très nombreuses, fait que S. considère comme 
une manifestation de la régénération de cellules baso¬ 
philes. Dans les centres du plancher du 3“ ventri¬ 
cule, il trouve des cellules ganglionnaires dégéné¬ 
rées. L’influence des lésions de ces centres sur la 
dystrophie adiposogénitale paraît secondaire et non 
encore bien définie. L’auteur l’attribue surtout au 
blocage de la sécrétion de la partie intermédiaire 
dans son cheminement vers le diencéphale à la 
suite de l’amincissement mécanique de l’infundi- 
bulum. P. Masson. 
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EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE 
and PHARMAKOLOGIE 
[Leipzig] 

Tome CI, fasc. 3-4, Mars 1924. 

H. Molitoret E. P. Pick (de Vienne). Contribution 
à l’étude de l'action de lapituitrine sur la diurèse. 
— M. et P. ont entrepris, à l’Institut pharmacologi¬ 
que universitaire de Vienne, une série de recherches 
expérimentales sur des chiens chez lesquels on avait 
préalablement établi une (istule vésicale. Ils ont pu 
ainsi se rendre compte que l’injection sous-cutanée 
ou intraveineuse d’extrait hypophysaire à des doses 
partant de 0 gr. 0001 par kilogramme de poids 
animal exerce toujours une action empêchante sur la 
diurèse provoquée par apport d’eau. Suivant la dose 
employée, cette action persiste de 2 à 10 heures. Elle 
peut, d’ailleurs, être prolongée par une nouvelle dose 
de la préparation hj'pophysaire, l’emploi répété de 
celle-ci ne donnant lieu ni à l’accoutumance, ni à une 
atténuation de l’effet obtenu. 

La pituitrine exerce cette action inhibitrice sur la 
diurèse alors même que, par la création d’une fistule 
de Eck, le foie se trouve exclu du torrent circula- 

On ne parvient pas à vaincre cette action par un 
nouvel apport d’eau, pas plus que par les médica¬ 
ments vasodilatateurs usuels, tels que le nitrite 
d’amyle, le nitrite de sodium, la trinitrine et la papa- 
vérine, ou les diurétiques, comme la caféine, la 
théobromine, la théocine. L’atropine et les prépara¬ 
tions thyro'idiennes restent également sans effet. Il 
en est de même pour la phloridzine. 

Par contre, on réussit facilement à contre-balancer 
l’action empêchante delà pituitrine par les diurétiques 
tissulaires agissant par osmose, comme le chlorure 
de sodium, le sucre de raisin et l’urée, cette dernière 
étant l’agent le plus efficace à cet égard. 

La polyurie consécutive à l’empoisonnement par la 
cantharidine ou parl’urane ne se laisse pas influencer 
par l'extrait hypophysaire. 

De toutes les propriétés pharmacologiques connues 
des préparations hypophysaires, l’action sur la 
diurèse est la plus marquée; elle est de beaucoup 
plus durable que l’action sur la pression artérielle. 

L. CilEINISSE. 


ZEITSCHRIFT für TUBERKULOSE 
(Leipzig] 

Tome XXXIX, fasc. 6, Mars 1924. 

A. Ghon et F. ’Winternitz (de Prague). Sur la 
fréquence de Vintection tuberculeuse pulmonaire 
primaire et extrapulmonaire chez le nourrisson 
et chez l’enfant. — Le présent travail est basé sur 
tous les cas de tuberculose de l’enfance (jusqu’à l’ûge 
de 14 ans révolus) qui ont fait l’objet d’une autopsie 
à l’Institut anatomo-pathologique de l’Université 
allemande de Prague, pendant la période du l®'' Octo¬ 
bre 1910 au 31 Mars 1923. 

En tout, il y a eu 608 cas, dont 2 toutefois n’ont 
pu être utilisés. Sur les 606 autres cas, on en a 
compté seulement 15 dans lesquels on a pu établir, 
anatomiquement et d’une façon certaine, une infec¬ 
tion primaire eitrapulmonaire, tandis que dans 
567 cas il s’agissait d’une infection à point de départ 
pulmonaire; dans 24 cas, la genèse de l’infection 
était obscure. 

Ces derniers cas mis à part, il reste donc 582 cas, 
dont 567 avec infection primitivement pulmonaire et 
15 avec infection extrapulmonaire, ce qui donne un 
rapport de 97.42 ; 2.58 ou de 37.8 ; 1. 

Dans la grosse majorité des cas à infection pulmo¬ 
naire, il n’y avait qu’un seul foyer pulmonaire pri¬ 
mitif. Il en était ainsi 517 fois sur les 551 cas qui 
pouvaient entrer en ligne de compte à cet égard ; 
dans 28 cas, il existait 2 foyers, et dans 6 cas plus 
de 2 foyers. 

Dans les cas à foyer pulmonaire unique, c’est le 
lobe supérieur droit qui était le plus fréquemment 


atteint; venaient ensuite par ordre de fréquence : le 
lobe supérieur gauche, le lobe inférieur droit, le 
lobe inférieur gauche et le lobe moyen du poumon 
droit. 

Sur les 28 cas à 2 foyers, on n’a noté qu’une seule 
fois la coexistence des 2 foyers dans le même lobe; 
en général, ils siégeaient, au contraire, dans des 
lobes différents. Sur les 56 foyers de ces 28 cas, 

34 correspondaient au poumon droit (16 au lobe 
supérieur, 13 au lobe inférieur et 5 au lobe moyen) 
et 22 au poumon gauche (13 au lobe supérieur et 9 
au lobe inférieur). L. Ciieinisse. 

E. Lande (de Derlin). L'influence de la résection 
du nerf phrénique sur la position et la motilité 
du diaphragme. — Parmi les divers procédés d’im¬ 
mobilisation chirurgicale du poumon qui ont été pré¬ 
conisés comme moyens de traitement de la tubercu¬ 
lose pulmonaire, la simple section du nerf phrénique, 
destinée à amener une paralysie durable du dia¬ 
phragme, est loin d’être un procédé sitr. D’une part, 
il n’est pas rare de constater, quelque temps après 
l’opération, une régénération complète du nerf sec¬ 
tionné ; d’autre part, malgré la phrénicotomie, on 
voit souvent persister une motilité respiratoire suf¬ 
fisante du diaphragme. C’est qu’il faut compter avec 
les variétés anatomiques, assez fréquentes, du nerf 
phrénique, notamment avec la présence possible d’un 
phrénique accessoire, ou d’anastomoses avec le nerf 
du muscle sous-clavier ou avec le nerf vague, variétés 
qui échappent à la simple phrénicotomie. Aussi I-'elix 
a-t-il proposé une opération plus radicale, qui con¬ 
siste à tordre, au moyen d’une pince, l'extrémité du 
nerf sectionné ; le plus souvent, on parvient ainsi à 
extirper un fragment de 12 à 20 cm. du nerf, en 
emportant avec ce morceau tous les filets anastomo- 

L. a étudié l’influence de cette intervention sur la 
position et la motilité du diaphragme dans 20 cas 
opérés par llorchardt, à l’hôpital municipal Moabit, 
à Berlin. 

Sur ces 20 cas. on a constaté 18 fois une paralysie 
complète du diaphragme, vérifiée à l’examen radio¬ 
scopique (position élevée du diaphragme avec immo¬ 
bilité ou avec mouvements paradoxaux, élévation à 
l’inspiration et abaissement à l’expiration). Dans un 
cas, la paralysie notée après l’opération a rétrocédé 
par la suite et, chez un autre malade, l’intervention 
resta sans effet sur le diaphragme. 

Ces deux échecs s’expliquent par la résection d’un 
fragment trop court du nerf, laissant subsister la 
possibilité de l’innervation du diaphragme par les 
filets collatéraux. Dans les 18 cas avec résultats 
positifs, la résection a porté sur une étendue d’au 
moins 8 à 10 cm. 

La paralysie du diaphragme se manifeste aussitôt 
après l’opération. Elle est tantôt complète d’emblée, 
tantôt progressivement croissante. Elle est irrépa- 

L’existence d’adhérences pleurales et la motilité 
défectueuse du diaphragme avant l’opération ne 
constituent pas de contre-indications, car, même 
dans ces conditions, on réussit le plus souvent à 
obtenir une paralysie complète de la moitié corres¬ 
pondante du diaphragme. 

En se basant sur l’ensemble de ces constatations, 
L. conclut que la résection du nerf phrénique est 
préférable à la phrénicotomie. 

L. Cheisisse. 

E. Lehmann (de Berlin). Sur les résultats de la 
résection du nerf phrénique. — L. considère la 
résection du nerf phrénique comme indiquée dans les 
cas où le processus pulmonaire est unilatéral et où 
la plèvre est trop intéressée pour que le pneumo¬ 
thorax artificiel soit réalisable, ainsi que quand le 
pneumothorax ou la thoracoplastie n’ont été suivis 
d’aucune amélioration, et, enfin, en cas de lésions 
qui ne sont pas tout à fait unilatérales. 

Au point de vue des résultats obtenus, il y a donc 
lieu de distinguer les cas de paralysie du diaphragme 
pure et ceux où la résection du nerf phrénique a été 
associée au pneumothorax artificiel ou à la thoraco¬ 
plastie. 

Sur les 10 cas de la première catégorie rapportés 
par L., 6 ont subi une amélioration notable, 3 une 
amélioration moins sensible et 1 est resté complète¬ 
ment réfractaire. 


Gomme critériums de l’amélioration, L. tenait 
compte non seulement du relèvement de l’état géné¬ 
ral, de l’augmentation du poids corporel, de la dimi¬ 
nution de l’expectoration journalière et de sa teneur 
en bacilles, mais encore des réactions biologiques, 
telles que cuti-réaction de von Pirquet, vitesse de la 
sédimentation globulaire, déviation du complément 
avec l’antigène de Besredka. 

L’association du pneumothorax artificiel et de la 
résection du phrénique a donné un résultat favo¬ 
rable dans un cas. Sur 2 malades traités par la tho¬ 
racoplastie et la résection du nerf phréniciue, l’un a 
paru présenter un pronostic plus favorable qu’après 
la thoracoplastie seule, et chez l’autre on a constaté 
une amélioration passagère. 

Dans tous les cas où l’on a suivi la sédimentation 
globulaire, celle-ci diminuait avec l’amélioration cli¬ 
nique. Elle resta, au contraire, stationnaire dans le 
cas non amélioré. 

L. Ciieinisse. 


THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

Tome XXXIX, n” 2, Eévrier 1924. 

J. Flexner et H. L. Amoss. Reprise d’activité du 
virus de la poliomyélite. — On ne s’est jamais 
beaucoup occupé jusqu’ici des variations ni de la 
persistance de l’activité du virus poliomyélitique. Ou 
savait cependant que certains échantillons sont plus 
aisément inoculables au singe que d’autres, que cer¬ 
tains animaux parmi les espèces de singes réceptives 
se laissent plus facilement infecter que d’autres, 
enfin que lorsque le virus humain vient d’être ino¬ 
culé pour la première fois au singe, il est moins viru¬ 
lent qu’il ne le sera après plusieurs passages. 

Le singe est moins sensible naturellement que 
l’homme à ce virus; aucun fait de contagion de singe 
à singe n’a été observé, et il faut une inoculation 
directe artificielle pour que la maladie s’ensuive. Ce¬ 
pendant, celle-ci, une fois déclarée, se montre plus 
grave que chez l’homme, et la mort, des que le virus 
est adapté, termine souvent la maladie expérimen¬ 
tale. 

Le virus ne peut être cultivé en dehors de l’orga¬ 
nisme, mais on peut l’entretenir artificiellement in 
vivo chez le singe et il est loisible ainsi de contrôler 
sa virulence. Il était intéressant en particulier de 
savoir si le haut degré d’activité qu’acquiert le virus 
après plusieurs passages se conserve tel indéCni- 

F. et A. ont étudié à cet égard un échantillon ob¬ 
tenu en 1909 chez un enfant mort de poliomyélite 
aigue et ils ont constaté que la virulence passait par 
plusieurs étapes. La première répond à l’adaptation 
du virus humain au singe. Rapidement un haut degré 
de virulence est atteint et presque aucun animal ne 
guérit; une dose de 0 eme 01 à 0 eme 001 d’une 
émulsion centrifugée do tissus nerveux filtrée sur 
bougie Berkefeld, inoculée dans le cerveau, suffit 
alors pour produire une poliomyélite mortelle. Cette 
souche adaptée au singe fut passée régulièrement sur 
cet animal, et garda pendant 3 ans sa haute virulence ; 
celle-ci se mit alors à baisser et revint l’i peu près à 
ce qu’elle était lors du premier passage, ce change¬ 
ment constituant le second stade. Puis, dans une 
troisième étape, la virulence remonta et redevint 
maximum, pendant que le virus était conservé dans 
la glycérine au sein du tissu nerveux. Cette reprise 
de virulence demanda plusieurs années pour se réali¬ 
ser; elle fut constatée 6 ans après que la baisse se 
fut manifestée. Depuis 4 ans, le virus conservé dans 
la glycérine a gardé cette forte virulence sans chan¬ 
gement appréciable. 

Ces .oscillations dans la virulence d’un même échan¬ 
tillon de virus ressemblent, tout au moins superfi¬ 
ciellement, aux fluctuations qui surviennent dans la 
fi-équence des cas de poliomyélite épidémique, mais 
les deux processus diffèrent en ce que les variations 
de la vague épidémique tiennent dans un court laps 
de temps, comparées aux changements de la viru- 

P.-L. Marie. 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

Tome XIV, n“ 11, 15 Mars 1924. 

E. Jeanselme. Des nodosités juxta-articulaires. 

— J. fait une étude d’ensemble de ces nodosités qu’il 
a décrites, après Lutz, en 1900. Ce sont des nodules 
sous-cutanés, arrondis, solitaires ou agminés, qui 
siègent au voisinage des jointures et des crêtes 
osseuses. Indolents, de consistance ferme et réni- 
tente, roulant sous le doigt, ils peuvent exception¬ 
nellement se ramollir et se terminer par une cica¬ 
trice qui n’a de caractéristique que son siège juxta- 
articulaire. 

Leur aire de distribution géographique est fort 
étendue et Ton en connaît des foyers plus ou moins 
denses dans toutes les parties du monde, sauf en 
Europe où un seul cas autochtone, celui de F. de 
Quervain, a été observé. 

Mais il existe cinq foyers principaux : 1» La 
presqu’île indo-chinoise, les îles de la Sonde; la 
Nouvelle-Guinée et l’archipel hawa'ien ; 2“ Madagas¬ 
car, les Comores et les Mascareignes; 3“ l’Afrique 
occidentale et équatoriale ; 4“ l’Afrique du Nord ; 
5“ le Brésil. 

Les nodosités juxta-articulaires s’observent indiffé¬ 
remment dans les deux sexes , plus souvent sur les 
races de couleur, mais la race blanche n'est pas 
épargnée. 

Au début, les nodosités, de volume très réduit, sont 
plongées dans le tissu cellulaire sous-cutané. Cer¬ 
taines d’entre elles sont mobiles et roulent même 
sous le doigt comme des ganglions ; d’autres sem¬ 
blent adhérer au périoste, dont elles tirent peut-être 
leur origine. Puis ces nodules deviennent plus super¬ 
ficiels et font corps avec la peau. Plus tard, ils émer¬ 
gent à la surface sous forme de saillies marronnées 
de consistance très ferme. Le tégument qui les re¬ 
couvre ne subit aucune modification importante, il 
est seulement distendu et parfois décoloré au niveau 
du point culminant. 

Ces nodules affectent une remarquable symétrie. 
Ils occupent le versant externe des membres ; ils 
surmontent de préférence les saillies osseuses et se 
groupent au voisinage des jointures. Ils ont pour 
lieu d’élection ; la malléole externe, la tête du 
péroné, la tubérosité antérieure du tibia et le pour¬ 
tour du genou, les régions trochantérienne et sacro- 
coccygienne aux membres inférieurs ; Tolécrane et 
l’épitrochlée, Tacromion, la face dorsale des doigts 
aux membres supérieurs. 

Tout lieu de pression, de frottement ou de tiraille¬ 
ment peut devenir le point de départ de ces petites 
tumeurs dont la répartition est commandée par des 
irritations mécaniques de toutes sortes, légères, mais 
répétées. 

En général, les nodosités juxta-articulaires non 
traitées persistent indéfiniment à l’état de crudité, 
mais elles peuvent se ramollir à la manière d’une 
gomme. Elles peuvent aussi se résorber sous Tin- 
fluence d’un traitement approprié. 

La nature de ces nodosités n’est pas encore éluci¬ 
dée. Certains auteurs leur attribuent des origines 
multiples : mycoses, filariose, hygromas plus ou 
moins calcifiés, fibromes, lipomes, sarcomes, etc. 
Actuellement un certain nombre d’observations ten¬ 
dent à établir que les nodosités juxta-articulaires 
sont d’origine spirochétienne : 

1° L’extraordinaire fréquence de la syphilis ou du 
pian dans les antécédents des porteurs de nodosités 
juxta-articulaires ; la coexistence avec les nodosités 
de manifestations actuelles de ces deux spiroché¬ 
toses ; le pourcentage élevé de la réaction de Was¬ 
sermann chez des sujets qui n’ont que des nodosités 
et qui paraissent indemnes d’infection syphilitique et 
pianique ; 

2° La présence de spirochètes constatés par Tim- 
prégnation d’argent , soit dans le tissu fibreux des 
nodosités, soit dans le liquide qui s'écoule des nodo¬ 
sités ramollies ; 

3° Les bons effets obtenus par les médications qui 
agissent sur les spirochétoses, et en particulier par 
l’emploi des arsénobenzènes. R. Buknier. 

Nicolas et Favre. Le signe de la vitro-pression. 

— N. et F. étudient à nouveau la valeur diagnostique 
d’un signe connu des dermatologistes du nom de 


signe de la vitro-pression. Ce signe permettrait de 
distinguer nettement un tubercule lupiqued’un tuber¬ 
cule syphilitique. En effet, disent les classiques, la 
lésion élémentaire du lupus vulgaire ou tubercule 
lupique est bien spéciale. 

Elle se présente comme un petit grain rouge jau¬ 
nâtre, du volume d’une tête d’épingle à celui d'un 
pois, légèrement saillant Ou enchâssé dans la peau, et 
se voyant par transparence à travers un épiderme 
aminci. La teinte spéciale du lupome s’apprécie 
mieux en tendant la peau entre deux doigts après 
l’avoir nettoyée à la vaseline, ou mieux par la 
vitro-pression, en l’examinant à travers une lame de 
verre fortement appuyée. Sur les tissus adjacents 
anémiés par la pression et devenus blanchâtres, le 
lupome tranche par sa teinte jaune amhré que Ton 
compare classiquement à de la gelée de pomme ou 
à du sucre d’orge. 

Si le lupome est saillant et assez volumineux pour 
pouvoir être palpé, on est frappé par sa mollesse ; 
s’il est enchâssé dans le derme et qu’on le pique 
avec la pointe d’un instrument tranchant, celui-ci pé¬ 
nètre avec la plus grande facilité comme dans une 
petite motte de beurre, et la lésion se laisse dilacérer 
avec la plus grande facilité. La lésion lupique est 
donc remarquablement molle et friable. 

Au contraire, d’après les classiques, les tuber¬ 
cules syphilitiques sont toujours plus foncés, de 
couleur jambon ou cuivre et de consistance très 
ferme, et ne se laissent pas traverser facilement par 
un instrument piquant. 

N. et F. estiment, par contre, en se basant sur de 
nombreuses observations, que, dans des syphilides 
cutanées indiscutables, la vitro-pression permet de 
reconnaître des nodules intradermiques dont la cou¬ 
leur et la translucidité sont celles de nodules lupi¬ 
ques. Dans tous ces cas, la prompte et complète dis¬ 
parition des infiltrats par le traitement a apporté à 
l’observation clinique une dernière et irréfutable 
confirmation. 

Le signe de la vitro-pression peut donc être un 
guide trompeur et peut conduire à des fautes d’inter¬ 
prétation et à des erreurs de diagnostic. 

La valeur relative du signe de la vitro-pression 
s’explique si Ton veut bien tenir compte de la struc¬ 
ture histologique comparée des lésions syphilitiques 
et tuberculeuses. 

En effet, les unes comme les autres présentent une 
similitude de lésions histologiques ; cellules géantes, 
foyers nodulaires de cellules épithélioïdes, follicules 
typiques; toutes ces formations, considérées trop 
longtemps comme caractérisant spécifiquement les 
réactions des tissus vis-à-vis du bacille de Koch, 
s’observent dans les lésions syphilitiques. 

Il existe donc des syphilides absolument sembla¬ 
bles à un lupus, même à Texamen histologique. 

C’est dans cette similitude de lésions histolo¬ 
giques que se trouve l’explication des similitudes 
cliniques. 

D’ailleurs, les réactions tuberculiniques ne sont 
pas davantage exemptes de critique, elles peuvent 
exister dans la syphilis comme dans la tuberculose. 

N. et F. concluent donc à nouveau que le nodule 
dit « lupique », tel que la vitro-pression permet d’en 
analyser les caractères, n’est pas réalisé par la seule 
tuberculose lupique, à l’exception de toute autre 
inflammation cutanée, et qu’on ne saurait lui accorder 
la valeur de symptôme pathognomonique de valeur 
décisive. R. Burnier. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

N» 12, 22 Mars 1924. 

M.-E. Binet fde Vichy) et Gaston Durand. L’évo¬ 
lution de la lithiase biliaire. — B. et D. décrivent 
trois phases dans cette évolution. 

1° Phase intestinale. — Cette phase est repré¬ 
sentée souvent par une affection intestinale du 
jeune âge, entérite ou entérocolite, paratyphoïde ou 
typhoïde vraie, appendicite, etc. Très souvent il 
s’agit d’anciens colitiques de Tenfance demeurant 
des constipés chroniques, exposés à tous les dangers 
de la stase stercorale cæco-ascendante. Il existe un 


certain retentissement sur le foie, de Thypercholes- 
térinémie, un début d’insuffisance hépatique. 

2“ Phase de ti/phlo-cholécyslile. — 11 s’agit alors 
d’une affection bipolaire, d’une maladie conjuguée du 
bas-fond cæco-colique et des canaux excréteurs du 
foie. Les signes intestinaux habituels sont ceux de la 
stase stercorale cæco-ascendante de Duval et Roux ; 
Ciccum douloureux à la pression, distendu et extrê¬ 
mement gargouillant, constipation et diarrhée alter¬ 
nant irrégulièrement, état général mauvais. Du côté 
du foie on observe un état de mal permanent entre¬ 
coupé de crises paroxystiques. On note souvent la 
production d’une douleur vive au niveau de la vési¬ 
cule par la palpation du cæcum et réciproquement. 
En même temps se développe souvent un syndrome 
pylorique réflexe Souvent apparaissent des périodes 
de subictère et de fièvre. La cholestérinémie oscille 
entre 2 gr. et 3 gr. 50. De l’anémie s’installe. A cette 
période, la vésicule tantôt ne contient pas de cholé- 
lithes, tantôt contient des calculins ou quelques cal¬ 
culs jeunes. C’est la période du début de la forma¬ 
tion calculeuse. Si le malade n’est pas suffisamment 
traité, on passe à la 3’’ période. 

3“ Phase de cholécystite. —Après des mois ou des 
années de répit apparaît la crise majeure de Chiray, 
crise de mobilisation ou de tentative d’expulsion de 
calcul. La radiographie montre alors souvent des 
ombres calculeuses. C’est l’étape de la lithiase 
biliaire vraie, qui a fait suite aux deux précédentes 
et en constitue l’aboutissement. 

L. Rivet. 


LYON MÉDICAL 
Tome CX.XXIII, n» 12, 23 Mars 1924. 

B. Lyonnet. Traitement de T acidose diabétique 
par une graisse synthétique américaine, ayant 
un nombre impair d’atomes de carbone « Tintar- 
vine ». — L. expose d’abord la théorie de la [ï-oxy¬ 
dation de Knoop, en vertu de laquelle les physiolo¬ 
gistes ont cherché à donner à des diabétiques, fabri¬ 
quant les corps acétoniques, des matières grasses 
ayant un nombre impair d’atomes de carbone, c’est-à- 
dire incapables de produire ces corps toxiques. 

Max Kahn (de New-York) a réussi le premier à 
obtenir une graisse de ce genre, en partant de Tacide 
stéarique. Il obtient iin glycéril margarate, auquel 
les fabricants ajoutent 12 pour 100 environ d’une 
huile minérale pour abaisser le point de fusion à la 
température du corps humain et rendre ainsi plus 
facilement digestible ce nouveau produit, dénommé 

C’est une poudre blanche, d’aspect crémeux, sans 
saveur, ni odeur, neutre et fondant à 38”. Chaque 
gramme fournit 8 calories. I.a dose habituellement 
utile est de 2 à 3 cuillerées à soupe par jour, mais il 
faut souvent aller à 15 et même 25 si le patient a une 
vie agitée. On peut prendre Tintarvine isolément et 
boire ensuite un peu d’eau, de thé, de café, ou la mé¬ 
langer à de la crème, à de la salade, la prendre dans 
du café chaud, où elle fond ; on peut aussi l’employer 
dans la cuisine à la place de beurre. 

Ce produit est malheureusement d’un prix fort 
élevé et constitue un traitement de luxe. Il peut ren¬ 
dre de grands services en cas de menace de coma, 
et constitue avec Tinsuliue un grand progrès. Si cela 
continue, de beaux jours attendent les diabétiques. 

L. Rivet. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 
Tome V, n» 101, 20 Mars 1924. 

Prof. Rollet. L'exophtalmie. — R. fait un rapide 
exposé historique de la question, puis aborde l’étude 
de Texophtalmométrie, avant de traiter Texophtalmie 
elle-même et d’en donner une classification. Il les 
divise en 2 grands groupes : exophtalmies non pul¬ 
satiles et pulsatiles. Parmi les premières, il en est 
de non inflammatoires, syndrome basedowien et 
syndrome hypophysaire, exophtalmies à base tumo¬ 
rale (c’est-à-dire secondaires à des tumeurs kys¬ 
tiques, à des néoplasmes solides, à des syphilomes 
orbitaires), exophtalmies vasculaires non pulsatiles, 
traumatiques ou spontanées. D'origine inflammatoire 
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on les observe dans le phlegmon de l'orbite, souvent 
provoqué par une infection sinusienne, dans l’ostéo¬ 
myélite suppurée de l’orbite, et endn dans la throm- 
bo-phlébite orbitaire. 

R. u’insiste pas sur le second groupe de sa classi¬ 
fication, sur les exophlalmies puUaülcs. 

Au point de vue pathogénique, à côté des causes 
habituellement invoquées, le professeur Rollet admet 
une hypertension intra-orbitaire comme il existe une 
hypertension iutra-oculaire ou intracrânienne. La 
graisse orbitaire a comme le liquide céplialo-rachi- 
dien un rôle de protection, mais elle peut pathologi¬ 
quement se trouver altérée ; des troubles exsudatifs 
et œdémateux aboutiraient à l’exophtalmie. R. ter¬ 
mine par un chapitre de pronostic et de traitement 
variables suivant l’étiologie. A. Cantonnet. 

L. Genet. Le fond d’œil des diabétiques. — Les 
lésions ophtalmoscopiques que présentent les diabé¬ 
tiques sont surtout la rétinite diabétique avec ses 
éléments : hémorragies rétiniennes, placards de dé¬ 
générescence et rétinile proliférante. Ces trois va¬ 
riétés de signes ophtalmoscopiques peuvent être 
diversement combinées entre elles, avec prédomi¬ 
nance de l’une ou de l'autre. 

La névrite optique est très rare; on rapporte 
cependant des cas d'atrophie bilatérale. 

On a longtemps admis que la rétinite observée au 
cours du diabète relevait de la néphrite albuminu¬ 
rique si souvent associée. G., cependant, pense qu il 
est des rétinites purement diabétiques. 

Leur diagnostic, par le seul moyen de l’ophtal- 
moscope, est souvent impossible avec la rétinite 
albuminurique ; cette dernière toutefois afîecte plus 
rarement la forme proliférante et atteint beaucoup 
plus souvent le nerf optique. 

Le pronostic est ici moins grave que dans les né¬ 
phrites chroniques, une longue survie est possible. 
Les éléments de ce pronostic sont surtout tournis 
par l’hyperazotémie, la constante uréo-sécrétoire et 
l’hypertension artérielle La vision est parfois ré¬ 
duite à une vague perception lumineuse. 

Le traitement est avant tout la diététique propre 
au diabétique, puis le traitement spécifique, lorsqu'il 
y a une origine syphilitique possible. Localement, 
émissions sanguines et injections sous-conjoncti¬ 
vales. A. Cantonxet. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
{Lausanne-Genève) 

Tome XXXXIY, n» 3, Mars 1924. 

H. Eggenberger (Itérisaul. L'iode aliment. — 
L’iode n’est pas seulement un médicament, mais, à 
doses quotidiennes de 40 y (0 gr. 000040), c’est un 
aliment inorganique, indispensable A l’économie. Il 
remplit pour cela les conditions nécessaires. 

L’iode, en effet, est partie intégrante de la sécré¬ 
tion thyro’idicnne, sécrétion d’une importance vitale 
qui, sans cet élément, perd son action. En second 
lieu, l’iode est soumis aux lois du métabolisme de 
manière tout à fait analogue aü chlore. Par apport 
insuffisant d’iode, il se produit des troubles orga¬ 
niques, dont le premier symptôme est l’hypertro¬ 
phie de l’appareil de réception dans la glande 
thyro'ide. 

Enfin, l’iode est, comme toute substance alimen¬ 
taire indispensable, accessible aux êtres vivants 
sur toute la surface de la terre habitée, en quan¬ 
tité insuffisante cependant dans les régions à endé¬ 
mie goitreuse. L. Rivet. 

M. Roch (de Genève). Méningites syphilitiques 
consécutives au traitement arsenical. — Depuis 
quelques années, R. est frappé de la fréquence des 
poussées méningitiques graves chez des malades 
traités par les arsénobenzols, poussées méningi¬ 
tiques survenant quelque temps après la cessation 
du traitement et paraissant en quelque sorte en dé¬ 
pendre. En un an il a observé dans son seul service 
7 cas de méningite syphilitique, dont 6 chez des ma¬ 
lades récemment traités (de 1 mois 1/2 à 3 mois). Il 
tend à accuser la médication arsenicale, au risque 
de s’attirer « les foudres des .Jupiter syphiligraphes, 
assez tonnants comme chacun sait ». 

On sait que chez les malades non traités, la syphi¬ 
lis méningée est très fréquente à la période secon¬ 
daire, qu’elle reste en général bénigne ou latente, et 


qu’elle n’est pas rare à la période tertiaire, accom¬ 
pagnant ou non une atteinte sérieuse du système 

Plutôt que d’accepter une dualité de virus, R. pense 
avec Ravaut et d’autres auteurs qu’il peut y avoir 
une sorte de balancement entre les localisations 
ectodermiqnes du spirot hète : localisations nerveuses 
et localisations tégumeutaires. Ces dernières contri¬ 
bueraient à créer un état d’immunité générale peu 
favorable au développement de lésions internes 
graves. En blanchissant le malade sans le gnérir, le 
traitement arrête le développement de l’immunité 
naturelle et il favorise les poussées méningées et les 
neuro-récidives qui le plus souvent n’en sont qu’une 
des manifestations prédominantes. Cet inconvénient 
parait surtout appartenir aux arsénobenzols, d’action 
plus rapide que le mercure. 

R. résume ses six observations et se demande jus¬ 
qu’à quel point le traitement arsenical peut être 
rendu responsable de ces méningo-rechutes tardives. 
Il rapproche ces faits de nombreux faits semblables 
observés par divers auteurs. Tous ces faits montrent 
clairement que ces manifestations sont beaucoup 
plus fréquentes depuis l’avènement des arsénoben¬ 
zols Or, il est remarquable que ces accidents s’amé¬ 
liorent rapidement par la reprise du traitement 
(Ehrlichl. Il s’agit donc bien d'une méningo-rechute 
de nature syphilitique. Il paraît bien évident qu il 
s agit du réchauffement d’une méningite syphilitique 
restée jusque-là latente ou à pou près latente, et qui 
n’a pu être guérie complètement, alors que le traite¬ 
ment a supprimé les manifestations cutanéo-mu¬ 
queuses et entravé la formation d’anticorps. Les spi¬ 
rochètes subsistant dans les méninges peuvent alors 
reprendre leur vitalité et se manifester d’autant 
mieux qu’ils ne sont gênés ni par le médicament déjà 
éliminé, ni par les anticorps dont la formation a été 
suspendue. 

Le traitement curatif de ces méningo-rechutes 
consiste dans le traitement antisyphililique général, 
aidé de ponctions lombaires. Le même traitement 
arsénobenzolique, qui s’est montré insuffisant à dé¬ 
truire les foyers méningés latents de la période 
secondaire, est rapidement efficace contre les re¬ 
chutes méningées, en le maniant toutefois avec une 
certaine prudence. R. suppose que l’état inflamma¬ 
toire améliore alors beaucoup la perméabilité ménin¬ 
gée : aussi le traitement intrarachidien ne lui a-t-il 
pas paru nécessaire. L. Rivet. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Tome LIV, n» 13, 27 Mars 1924. 

Prof. Otto Binswanger (de léna). Considéra¬ 
tions neurologiques sur la pathogénie du diabète 
sucré. — B. rapporte 3 exemples des relations qui 
paraissent exister entre le diabète et les troubles 
neurologiques. Le premier est celui d’un jeune infan¬ 
tile de 18 ans, débile mental, qui avait blessé un 
camarade d’un coup de couteau dans une rixe, et que 
B. avait pris en observation pour se prononcer sur 
sa responsabilité. 14 jours après son admission dans 
le service, il présenta un syndrome de grand diabète, 
avec glycosurie et acétonurie. Le coma l’enleva en 
3 jours. Le second cas est celui d’un commerçant de 
40 ans, habituellement bon vivant et plein d’allant, et 
qui, pendant les deux derniers jours de la semaine, se 
montrait déprimé et incapable de conclure aucune 
affaire. Or, ces 2 jours-là, — et ceux-là seulement, 
ses urines contenaient du sucre. Enfin, une dame, 
observée par B., atteinte au moment de sa méno¬ 
pause de mélancolie d’involution, avec idées de sui¬ 
cide et angoisses, était en même temps glycosurique 
(60 gr. par litre). La glycosurie s’améliora (5 à 10 gr. 
par litre), en même temps que la mélancolie guéris¬ 
sait complètement sous l’influence d’une cure opiacée. 

B. disserte, à ce propos, sur le rôle du système 
nerveux, et en particulier des centres sous-corticaux 
(striatum, tuber, région sous-thalamique) et des 
origines du système vago-sympathique (noyau dorsal 
ou végétatif du vague, dont l’extrémité postérieure 
contient un centre sympathique), dans la régulation 
du métabolisme hydro-carboné comme dans la régu¬ 
lation thermique. Le mécanisme régulateur porte 
sans doute à la fois sur la production du sucre, sur 
sa destruction et sur sa répartition dans l’organisme 
(L. Pollak). L’action physiologique et thérapeutique 


de l’insuline s’exercerait à la fois d'une façon directe 
sur les cellules (foie, pancréas, parois vasculairesi et 
sur les centres parasympathiques de la base. 

.1. Moezon. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

Tome XXXYII. n» 13. 27 Mars 1924. 

Prof. Hermann Schlesinger. Interventions chi¬ 
rurgicales dans la claudication intermittente 
{opération de Leriche). — .S a fait pratiipier chez 
9 malades atteints de formes graves de claudication 
intermittente, avec menace de gangrène, la sympa¬ 
thectomie périartérielle de la fémorale au-dessous de 
l’arcade crurale (opération de Lerichel. La plu|)art 
de ces opérations ont été faites par Büdinger. Parmi 
les 9 malades, il y avait 3 sujets jeunes (endartérile 
oblitérante ou syphilis! et 6 sujets âgés, dont un do 
73 ans (athérome ou syphilis). Eu général, l’opération 
a été bilatérale Les résultats ont été bons dans 7 cas, 
c’est-à-dire ([ue la gangrène a été évitée ou très 
limitée, que les douleurs et la clandica'ion interniil- 

tion. En général, l’amélioration débuté aussitôt, mais 
il y a encore des recrudescences di' ilonlenr. rpii 

teciion contre le froid, réduction des fatigues, nitrite 
de soude, scopolamine-dion'nc-mnrphine. 

La sj’mpalheclomie périartérielle doit èllc ré¬ 
servée aux cas graves de claudication intermittente, 
caries moyens médicaux suffisent pour gnérir les cas 
atténués. Néanmoins, il importe de pratiquer l’inter¬ 
vention avant que la circulation soit irrémédiable- 

Comment agit la sympathectomie ':’ iS. r ■ 
que Ti-flet de l’opération soit du, — co" 

Lcriche, — à la suppression de 1 hyp 
vaso-constricteurs qui passent par la gai. 
rielle : les branches sympathiques aborde , 
l’artère à des hauteurs différentes, et cha 
nerveux n’étend son action qu’à une c' 
treinte du vaisseau. Par contre, S. a toujour s trouvé 
de la périartérite fémorale (Cf. aussi Kappis), qui 
peut rendre l’opération laborieuse, et il est probable 
que, directement ou par voie réflexe, cette périarté¬ 
rite joue un rôle important dans la gêne circulatoire. 
Il serait intéressant de vérifier ces données anato¬ 
miques et ces hypothèses dans la claudication inter¬ 
mittente du cheval. Cette étude aurait plus de valeur 
que les expériences de physiologie faites sur des 
chiens normaux; ces dernières conditions sont trop 
différentes de co qui se trouve réalisé chez l’homme 
au cours de la claudication intermittente. 

.1. Monzox. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

Tome XX. n»» 8 et 9. 24 l’évrier et 2 Mars 1924. 

Perd. Mattausch (de Yiennel. Les réactions pro¬ 
voquées de l’appareil mésenchymateux on théra¬ 
peutique. Nouveau procédé pour le traitement de 
la tuberculose pulmonaire chronique. — Le pro¬ 
duit employé est une spécialité allemande, dont .M . 
donne la composition chimique ; c’est de Toxyiodo- 
sulfonebenzolpyridine. Co produit a l’avantage de ne 
produire aucune réaction générale immédiate. D’autre 
part, il traverse l’organisme intégralement et sans se 
décomposer, et cependant les réactions qu'il a pro¬ 
voquées dans les lésions en foyer se poursuivent 
encore après qu’il a été éliminé. Enfin il possède une 
action bactéricide spéciale sur les bacilles tubercu¬ 
leux ; des bacilles tuberculeux de souches très viru¬ 
lentes, émulsionnés dans une solution à 5 pour 100 
du produit, et placés à l’étuve 24 à 48 heures, se 
montrent dénués de toute virulence pour le cobajm à 
la dose de 0 milligr. .4, dose mortelle à coup sûr poul¬ 
ies cobayes témoins (VV. Dictrichl. 

Inefficace ou mal supportée au cours des poussées 
pneumoniques à manifestations exsudatives, la médi¬ 
cation paraît utile surtout dans les formes fibreuses ; 
elle y provoque immédiatement un relèvement do la 
courbe de poids, et souvent une chute de la tempéi a- 
ture, une augmentation de l’appétit, une diminution 
de l’expectoration, où Ton voit parfois disparaître 
les bacilles, enfin une activité sclérosante plus mar- 


(1) Page supplémentaire d’analyses, n» 5 {Commi.t.sion de Bihliographic du Comité national des Hcclterchc.s). 
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quée des lésions locales. Dans les stades avancés de 
la tuberculose pulmonaire clironique, M. utilise des 
associations de son traitement avec des vaccins strep- 
tococciques et staphylococciques (contre les infec- 
tious associées), ou bien avec des lipoïdes ou avec la 
caséine. Les cas suivis sont au nombre de plus de 
100 , 

Les courbes de poids, de température et d’ex¬ 
pectoration de M. paraissent démonstratives. 

Pour la conduite du traitement, les meilleurs 
points de repère seraient fournis par les réactions 
leucocytaires. La polynucléose est habituelle chez 
les tuberculeux, avant tout début de traitement. 
L’exagération de cette polynucléose, à la suite des 
premières injections, est une indication de diminuer 
les doses. Lorsque le traitement est bien conduit, la 
polynucléose doit, au contraire, s’atténuer progressi¬ 
vement. 

Des clochers passagers d’éosinophilie sont de règle 
au début des traitements bien tolérés. Cette éosino¬ 
philie fait défaut si les doses sont excessives. La 
lymphocytose remplace parfois aussi, d’une manière 
passagère, la lymphocytopénie habituelle des tuber¬ 
culeux ; les lymphocytoses durables sont plus rares. 
Quant à l’augmentation des moyens mononucléaires, 
elle est souvent plus tardive, quelquefois six jours 
seulement après l’injection, elle ne se déclenche 
qu’avec des doses assez fortes ; mais elle est souvent 
durable, intense, et constitue un des meilleurs in¬ 
dices d’un bon pronostic, car elle indique la réaction 
du tissu mésenchymateux, qui préside aux processus 
de sclérose. 

C’est en se liant à ces réactions leucocytaires 
qu’on peut régler les doses injectées, et l’intervalle 
qui convient entre les injections. Il faut, en tout cas, 
éviter toute réaction d'ordre clinique, et commencer 
par des doses faibles : 0,1 à 0,3 cmc de la solution à 
5 pour 100, en injections intramusculaires. Les injec¬ 
tions successives peuvent être espacées de 4 à 7 et 
même 10 jours ; il importe ne ne pas trof- les rap¬ 
procher pour ne pas compromettre le résultat. La 
dose optiraa, à laquelle on arrive progressivement, 
se trouve généralement comprise entre 1 et 2 cmc. 

.1. Mouzon. 


IL POLICLimCO [Sezione chirurgies.] 
(Rome) 

Tome .XXI, n» 2, lü Février 1924. 

N Délia Mano. La valeur clinique du « signe de 
Tansini » pour le diagnostic des métastases intes¬ 
tinales du cancer pylorique. — En 1906, Tansini 
signalait pour la première fois l’importance du gon¬ 
flement abdominal, en dehors de l’ascite, au cours 
de l’évolution des cancers du pylore. Il notait la 
coïncidence de ce gonflement avec une métastase intes¬ 
tinale et pensait que la constatation de ce signe pou¬ 
vait entraîner une contre-indication opératoire for¬ 
melle. Il en rapportait de nouveaux cas en 1911 et en 
1914. De son côté, d’Este en publiait un, et tout 
récemment Aporlo, relatant le 6“ cas publié,- faisait 
un chaud plaidoyer en faveur du signe de Tansini 
qu’il considérait comme absolument palhognomo- 

Le travail de M. paraît propre à refroidir notable¬ 
ment cet enthousiasme. Cet auteur, enelTet, rapporte 
eu détail 14 cas cliniquement diagnostiqués cancers 
du pylore, tous opérés et par conséquent contrôlés, 
chez lesquels le signe de Tansini existait d’une façon 
absolument nette. Or, 5 seulement des 14 malades 
présentaient des métastases intestinales, c’est-à-dire 
que le signe prétendu pathognomonique ne se véri¬ 
fiait que dans 42 pour 100 des cas. 6 autres malades 
présentaient de l’infiltration diffuse des viscères 
abdominaux mais pas de métastases intestinales. Les 
3 derniers cas sont particulièrement intéressants : 
dans l’un d'eux eu effet il existait un cancer pylorique 
avec métastases intestinales et cependant le ventre 
était absolument plat et même en bateau ; les 2 autres 
enfin ont été reconnus opératoirement comme porteurs 
de sténoses bénignes. 

Ainsi, d’après les observations de M., non seule¬ 
ment le signe de Tansini n’a pas de valeur absolue, 
mais il ne permet pas non plus d’affirmer la nature 
néoplasique de la lésion gastrique, comme le pensait 
également T. 

La seule chose qu’on puisse affirmer avec une 
certitude à peu près absolue, c'est que la constatation 
du signe de Tansini chez un malade indiscutable¬ 
ment atteint de cancer du pylore révèle une forme 


grave, diffuse et à peu près certainement inextirpable 
d’une manière rationnelle. Mais en aucun cas tant 
soit peu douteux, on ne saurait, sur ce seul signe, 
poser la coutrc-indication formelle d’une laparotomie 

En tout état de cause, la pathogénie de ce signe 
reste encore obscure ; réaction péritonéale ou dilata¬ 
tion paralytique de l’intestin sont les hypothèses les 
plus vraisemblables. 

M. Denikkr. 

A. Giunta. Recherches expérimentales sur les 
rapports existant entre les sécrétions delà rate et 
des glandes génitales. — Les expériences de G. ont 
été entreprises sur une série de cobayes d’âges et de 
poids diiîérents, sacrifiés de 15 à 150 jours après la 
splénectomie et chez lesquels le thymus et les glandes 
génitales ont été comparés avec ceux d’animaux 
témoins de même âge et de même poids. 

11 résulte de ces recherches que le testicule ou 
l'ovaire se comportent chez les animaux splénecto- 
misés comme le thymus dont les rapports avec la 
rate avaient déjà été étudiés antérieurement. 

Chez les jeunes animaux il n’existe aucune modifi¬ 
cation notable ni macroscopique ni microscopique 
des glandes sexuelles. Mais chez les animaux plus 
âgés, on observe après la splénectomie des phéno¬ 
mènes d’involution avec raréfaction, puis disparition 
des cellules de la lignée séminale, d’autant plus 
accentués que l’on a affaire à des animaux plus vieux 
et plus tardivement sacrifiés. La persistance et même 
parfois le développement exagéré des cellules de 
Sertoli peut au contraire expliquer la fréquence 
constatée chez de nombreux animaux, tant mâles que 
femelles, de la persistance de l’appétit sexuel, malgré 
l’affaiblissement des éléments nobles de la glande. 

Cette iuvolution des cellules séminales débute en 
général lorsqne s’arrête l’hyperplasie thymique qui 
suit immédiatement la splénectomie et à laquelle 
succède une involution de cette glande plus rapide 
que chez les animaux témoins. 

En résumé, il parait exister une sorte de cycle 
d’interférences entre la rate, le thymus, les glandes 
génitales et, d’une façon générale, 1 ensemble des 
organes appartenant au système hémo-lymphopoïéti- 
que. Quels en sont le mécanisme et la nature intime 
Ce sont là des questions encore très obscures et 
qui appellent de nouvelles recherches. 

M. Denikeb. 


THE LANCET 
(Londres) 

Tome CCVI, n» 5248, 29 Mars 1924. 

W. Cramer. Les vitamines et les frontières entre 
la santé et la maladie. — Le régime alimentaire 
habituel contient, semble-t-il, assez de vitamines 
pour conserver la santé, c’est-à-dire qu’il est facile 
de combiner, avec les aliments usuels, un régime 
riche eu vitamines: mais en fait une grande partie de 
la population absorbe une quantité de vitamines in¬ 
suffisante, et les enfauts surtout en souffrent. Cela 
tient à des raisons économiques, à l’ignorance du 
consommateur, à la préparation industrielle de cer¬ 
tains aliments. 

Cette question ne peut être étudiée seulement à la 
manière des physiologistes, qui comparent des ani¬ 
maux nourris normalement avec d'autres chez qui la 
suppression d’une vitamine produit des accidents 
typiques. 

Des observations déjà anciennes, recueillies dans 
des pensionnats d’enfants où l’alimentation était pau¬ 
vre en vitamines, ont toute la valeur d’expériences ; 
ces enfants présentèrent des conjonctivites granu¬ 
leuses chroniques et des pneumonies atypiques. 

C. a pu poursuivre des observations analogues sur 
des générations successives de rats qui recevaient une 
alimentationuniforme, leur permettantune croissance 
suffisante, mais qui cependant contenait peu de vitami¬ 
nes. L’adjonction d’huile de foie de morue et de levure 
accélère leur développement ; les meilleurs résultats 
sont obtenus si l’on en donne aux femelles pendant 
la gestation et l’allaitement ; elles ne perdent pas de 
poids ; leurs petits sont plus vigoureux, et si l’on 
vient à les priver de vitamines, ils ne font des acci¬ 
dents que tardivement. 

Comment agissent les vitamines ? On sait que 
l’absence de vitamine B produit une atrophie anato¬ 
mique et fonctionnelle du tissu lymphoïde, avec leu¬ 
copénie ; l’absence de vitamine A, une atrophie des 


villosités intestinales, les bactéries pénétrant jus¬ 
qu’au fond des glandes de Lieberkühn. D’autre part 
la vitamine B augmente l’appétit, et l’injection intra¬ 
veineuse d’extraits d’aliments riches en vitamines 
excite la sécrétion pancréatique. On peut en conclure 
que les vitamines sont des substances analogues aux 
hormones, ayant une action stimulante sur certains 

En clinique, si la levure agit bien contre la cons¬ 
tipation, c’est que certaines formes, avec stase dans 
le cæcum, résultent de l’absence de vitamines B ; or 
celles-ci abondent dans la levure. De même, par 
1 huile de foie de morue, on lutte contre les troubles 
gastro-intestinaux consécutifs aux lésions qui résul¬ 
tent de la privation de vitamines A. 

Dans l'alimentation populaire, certains aliments 
très répandus sont pauvres en vitamines : le pain, 
fait avec une farine trop blanche, la margarine, le 
lait bouilli. 

En ce qui concerne les conséquences sociales, il 
faut se souvenir que ce sont les jeunes enfants, aussi 
bien que les jeunes animaux, qui ont surtout besoin 
de vitamines. La mère, pendant la grossesse, les 
enfants, pendant les premières années, doivent en 
recevoir en abondance, pour que les enfants ne pré¬ 
sentent pas des accidents, des troubles du dévelop¬ 
pement, auxquels l’administra'ion ultérieure de 
grandes quantités de vitamines ne peut qu’imparfai- 
tement remédier. ,1, Rouillakd. 

N» 5249, 5 Avril 1924. 

Leonard G. Parsons. Les états de dénutrition 
dans la première enfance. — Les premières des¬ 
criptions du « marasme infantile » remontent au xvi' 
et au XVII® siècle (Mercurialis, Primrose). De nom¬ 
breux travaux ont été consacrés à cette question ; 
parmi les plus recents, il faut citer ceux de Czerny 
et de Fiiikelstein 

Czerny considère que l’athrepsie n’est pas une entité 
morbide, mais un trouble général de la nutrition qui 
résulte de troubles digestifs ou de processus infec¬ 
tieux, et qui s'observe surtout chez des enfants de 
souche névropathique ou de « diathèse hydropique », 
c’est-à-dire présentant des troubles du métabolisme 
de 1 eau et des sels. Les causes de troubles digestifs 
sont une alimentation lactée trop abondante ou trop 
prolongée, une mauvaise assimilation des graisses 
du lait, ou bien une alimentation hydro-carbonée 
excessive, pauvre en graisses et eu protéines. Les 
aliments protéiques n’auraient pas d'influence no- 

Pour Finkelstein, le sucre et les sels sont respon¬ 
sables des troubles : les sels du petit-lait lèsent la 
muqueuse intestinale, diminuent sa sécrétion, et 
atténuent son pouvoir bactéricide, ce qui entraîne 
une fermentation anormale des sucres. Aussi con¬ 
seille-t-il un lait hyperalbumineux, pauvre en sucre. 

D’autres auteurs (Marriott) ont incriminé la diffé¬ 
rence du pH et de la réserve alcaline du lait de 
femme et du lait de vache. 

P. cite ensuite les classifications de Marfan et de 
Nobécourt, qui ont l’avantage d’être principalement 
cliniques et de ne pas faire appel à des théories dis¬ 
cutables. 

Puis il indique sa classification personnelle, à la 
fois clinique et pathogénique. 

Résumant les travaux faits sur la digestion et 
l’absorption des graisses chez l'enfant, il montre la 
nécessité d’un examen méthodique : connaître la 
teneur d’un repas en graisse, s’assurer que les selles 
étudiées proviennent de ce repas, poursuivre cet 
examen pendant cinq jours au moins. Il faut savoir 
d’autre part que les graisses fécales ne sont pas 
seulement des graisses alimentaires non absorbées, 
mais qu’il y a une sorte d’excrétion de substances 
grasses dans l’intestin. 

Quant à l’absorption des graisses par l’intestin, P,, 
l’étudiant sur 43 enfants athrepsiques, note que 
86 pour 100 des graisses sont ab.sorbées ; ce taux est 
très voisin des chiffres de 89 pour 100, 87 pour 100 
observés chez des entants normaux. 

La présence de graisses et de grumeaux savon¬ 
neux dans les selles n’est pas une preuve absolue de 
la non-digestion des graisses; car dans tous les cas 
où il l’a observée, pourvu qu’il n’y ait pas de diar¬ 
rhée, P. a vérifié que la digestion intestinale des 
graisses était normale, et l’absorption satisfaisante. 

La non-digestion des graisses s’observe chez les 
enfants athrepsiques dans deux conditions : 

1® Quand il y a de la diarrhée, car le péristaltisme 
intestinal est accéléré, les matières ne séjournent 


Page supplémentaire d’analyses, n» 6 (CommUsion de Bibliographie du Comité national des Hecherches). 
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pas dans l’intestin, et la dissociation des graisses 
est alors insuffisante; 2“ quand l’enfant ingère des 
laits secs trop gras. J. Rouii.laud. 

Horst Œrtel. Pancréas et métabolisme diabé¬ 
tique. — Cette question est à l’ordre du jour depuis 
la découverte de l’insuline et depuis les travaux ré¬ 
cents de Geelinuyden sur la formation d’hydrates de 
carbone dans l’organisme animal et sur le métabo¬ 
lisme chez les diabétiques. 

H. O. ne partage pas les idées généralement ad¬ 
mises sur l’insuline qui serait une sécrétion des îlots 
de Langherans et capable de brûler le sucre du sang. 

Au point de vue anatomique il pense que les îlots 
ne sont pas des éléments indépendants, qu’ils ont la 
même origine embryologique que le reste du paren¬ 
chyme, qu’ils ont des connexions avec ce paren¬ 
chyme et avec les conduits excréteurs, et qu’au 
cours des atrophies paneréatiques ils subissent les 
mêmes transformations que les cellules acineuses. 
Les îlots seraient une partie intégrale du pancréas, 
interchangeable avec les éléments glandulaires ; ils 
représentent une phase morphologique des cellules 
pancréatiques qui sont dans un état d'instabilité, do 
modification continuelle. 

La ligature expérimentale du pancréas détermine, 
il est vrai, une atrophie du tissu pancréatique, et 
tardivement, il ne persiste qne des amas cellulaires 
enfouis dans du tissu fibreux ; ceux-ci ont l’appa¬ 
rence d’îlots, mais comme il y a des transitions 
nettes entre les cellules parenchymateuses et ces 
amas, on ne peut affirmer qu'ils soient des îlots. 

L'identification des îlots par des colorants spé¬ 
ciaux peut être valable chez certains animaux infé¬ 
rieurs, mais elle est impossible chez l’homme, et en 
tout cas, elle n'a d’autre valeur que d’indiquer un 
aspect morphologique, un stade particulier. 

Quant aux modifications des îlots chez les diabé¬ 
tiques, elles ne sont pas décisives. 

Aussi H. O., après Hansemann, Herxheimer, 
admet bien que le pancréas joue un rôle important 
dans le métabolisme, mais il l’attribue à l’activité 
propre de tout l'organe, et non à la sécrétion des 
ilôts. Il est d accord avec Milne et Peters pour qui, 
chez le diabétique, puisque la teneur des tissus en 
glycogène est toujours réduite, la maladie dépend 
d’une production excessive de glucose aux dépens 
du glycogène ; cette production excessive serait duc 
au défaut de sécrétion d’une enzyme antidiastasique, 
ou mieux à l’action d’une substance qui devrait être 
détruite par le pancréas et qui ne l'est plus. 

D'autre part, d’après Geelinuyden, il y a, au cours 
du diabète, une production anormale de sucre aux 
dépens des graisses et des albumines, ce qui serait 
dû à une action excessive de l’adrénaline ; l’insuline 
agirait favorablement en diminuant ou en suppri¬ 
mant cette production de sucre. 

J. IIOUILL-ARD. 

ANN A LS O F SURGERY 
[Londres, Philadelphie) 

Tome LXXIX, u» 3, Mars 1924. 

H. B. Gessner. L'opération de Matas dans les 
anévrismes. — G. relate 2 nouveaux cas d'ané¬ 
vrismes, pour lesquels il a employé la technique de 
Matas. Dans un précédent travail il avait apporté 
7 observations. Ces 9 cas, tous observés chez des 
hommes de couleur (vrais nègres ou sangs mêlés), 
ont été des succès, car la perméabilité artérielle a été 
constatée, même à longue échéance, certains malades 
ayant été revus au bout d’un, 4 et 9 ans. Au point de 
vue des résultats définitifs, on ne peut néanmoins 
tabler que sur 7 cas. car 2 opérés sont morts, l’un 
d’érysipèle, l’autre d’abcès de la prostate, peu de 
temps après l’intervention. 

Dans les 9 cas relatés il s’agissait d'anévrismes 
fémoraux ou poplités se décomposant ainsi : 1 ané¬ 
vrisme faux; 4 artériels fusiformes; 4 artério-vei¬ 
neux, dont 2 varices anévrismales et 2 anévrismes 
enkystés artériels. G. pratiqua 5 fois l’anévrismorra- 
phie oblitérante et 4 fois la restauratrice La recon¬ 
structive n’a jamais été employée. Dans aucun cas il 
n’a observé de gangrène ni d’hémorragie secondaire. 

La méthode de Matas mérite d être plus employée 
qu’elle ne l'est encore à l’heure actuelle. Si la techni¬ 
que en est plus délicate, les résultats en sont plus 
anatomiques et plus satisfaisants que ceux de l’extir¬ 
pation simple ou des ligatures. 

M. Denikek. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

Tome Vin, n” 1, Janvier 1924. 

■W. Englebach et A. McMahon. Développement 
des os et troubles endocriniens. — De l’avis d’IÎ. et 
de M., les cliniciens négligent trop les renseigne¬ 
ments fournis par l’étude radiologique du développe¬ 
ment des os dans les diverses endocrinopathies ; elle 
fournirait cependant des renseignements de plus 
grande valeur que l’exploration du métabolisme 
basal et les tests dits spécifiques. 

E. et M. se sont d’abord appliqués à établir le plus 
exactement possible la date d’apparition des divers 
points d'ossification chez les sujets normaux en s’ap¬ 
puyant sur les données fournies par l’anatomie et 
par leurs examens radiologiques personnels et ceux 
des auteurs qui se sont spécialement occupés de cette 
question. Ils sont arrivés à établir ainsi un tableau 
chronologique de l’apparition des points d’ossifica¬ 
tion et de la soudure des épiphyses chez le sujet 
normal, qu’on consultera avec fruit. 

Comparant ensuite à ce tableau les trouvailles 
radiologiques faites aux dilférents âges chez un grand 
nombre d’individus atteints de désordres endocriniens 
variés, ils ont pu mettre en évidence des troubles du 
développement osseux caractéristiques qui permettent 
un diagnostic précoce. Leur travail est accompagné 
d’une profusion de radiographies démonstratives qui 
montrent comment aux dilférents âges se présentent 
ces troubles du développement osseux dans les di¬ 
verses endocrinopathies. 

C’est ainsi que dans l’hijpotlii/rwdie simple on 
peut démontrer à tout âge jusqu’à celui du dévelop¬ 
pement complet normal du squelette, le retard dans 
le développement de tous les os, et non seulement de 
ceux du carpe, ce qui constitue un appoint précieux 
pour le diagnostic de Thypothyro'idie lorsque les 
sujets ont franchi la période du développement com¬ 
plet du carpe. 

Dans Vinsuffisance testiculaire et Veunuchisme, ou 
rencontre constamment une union tardive des épi¬ 
physes des os longs qui, associée à l’intervention de 
l’hormone provenant dn lobe antérieur de l’hypophyse, 
rend compte de l’hypertrophie des os longs constatée 
dans ces états. Ces anomalies font défaut dans Tin- 
suffisance testiculaire tardive. 

Au cours de insuffisance primitive du luhe anté¬ 
rieur de riiypophijse, qui s'accompagne secondaire¬ 
ment d’insuffisance génitale, on trouve toujours une 
soudure tardive des épiphyses des os longs, mais 
associée cette fois à un défaut de développement de 
ces os, l'hormone du lobe antérieur étant défi- 

Le syndrome de puberté précoce, d’oriyine pinéale, 
se caractérise par une avance considérable dans le 
développement des points d’ossification et par la fer¬ 
meture prématurée des lignes épiphysaires, anoma¬ 
lies qui confirment l’action de l’hormone testiculaire 
sur la croissance des os et s’opposent aux constata¬ 
tions faites dans l’insuffisance génitale. 

h'élat thyniulymphatifjue s’accompagne d’un retard 
du développement osseux analogue à celui qu’offre 
Thypothyro'idie légère. 11 serait intéressant d’étudier 
de près les modifications osieuses rencontrées dans 
l’hypertrophie du thymus pour élucider la question 
si débattue des rapports du thymus avec le dévelop¬ 
pement du squelette. 

Au cours des syndromes pluriytandulaires, l’inter¬ 
prétation des radiographies osseuses devient très 
délicate. E. et M. se croient autorisés à conclure que 
dans les troubles thyro-hypophysaires il existe une 
avance dans l’apparition des centres d’ossification 
des os du carpe et des os longs par rapport aux con¬ 
statations faites dans Thypothyro'idie pure. Dans les 
états hypophyso-hypothyroi'diens on trouve un retard 
dans l’apparition des points d’ossification et dans la 
soudure des épiphyses plus marqué que dans Thypo¬ 
thyro'idie pure. Dans les autres syndromes pluriglan- 
dulaires, les constatations sont hétérogènes et dé¬ 
pendent de Tordre respectif d’apparition des divers 
troubles endocriniens. 

P.-L. Marie. 

M. Thorek. Recherches expérimentales sur le 
rôle des cellules de Leydig, des cellules de Sertoli 
et des cellules séminales et sur les effets de la 
transplantation du testicule. — Bien que la plu¬ 


part des auteurs soient d’accord pour regarder les 
cellules interstitielles comme le lieu d’origine de 
l’hormone gouvernant les caractères sexuels et Tap- 
pétit génésique, T,, en présence des controverses qui 
ne sont pas encore définitivement apaisées, a jugé 
utile d’apporter de nouvelles preuves tirées de Tex- 
périmcntaliou sur les singes supérieurs et de ses 
observations sur l’homme. 

Soumettant des singes (macaques et cynocéphales) 
en pleine maturité sexuelle à la castration, il a vu 
s’établir graduellement l'impuissance et se perdre 
toute ardeur génésique, parfois après une courte 
période de surexcitation. Transplantant alors chez 5 
de ces animaux des testicules d’autres singes irradiés 
suffisamment pour détruire toutes les cellules sémi¬ 
nales sans altérer notablement les cellules de Leydig 
et chez le 6' un testicule ectopique humain, il a con¬ 
staté la réapparition de Tappétit sexuel et de la puis¬ 
sance chez la plupart des singes, notamment chez 
le 6“. L’examen histologique des testicules irradiés 
implantés montra qu’ils étaient formés exclusivement 
de cellules interstitielles proliférées; celui du testi¬ 
cule ectopié décela l'absence de toute cellule sémi¬ 
nale. 

L’observation clinique confirme que la fonction 
spermatogénique est limitée aux tubes renfermant 
des cellules séminales et que seules les cellules de 
Leydig produisent la sécrétion interne qui détermine 
les caractères sexuels secondaires, la puissance et 
Tardeiir génitales. Chez un homme de 23 ans atteint 
à 10 ans d’orchite ourlienne double et qui présenta 
vers 20 ans une disparition progressive de l’éjacula¬ 
tion, tout en ayant des caractères sexuels normaux et 
en gardant une vive ardeur génésique, la biopsie des 
testicules montra, eu même temps qu’une diminution 
du volume et de la consistance des glandes, une dégé¬ 
nérescence totale de Tépilhélium séminal et une aug¬ 
mentation du nombre des cellules de Leydig parfai¬ 
tement intactes. De même chez un homme de 70 ans, 
atteint de cryptorchidie bilatérale, mais ayant con¬ 
servé une activité génitale encore vive, l’examen 
des testicules révéla, à côté d’une absence totale des 
cellules séminales, des ilôts de cellules interstitielles 
d’aspect normal entourées d’un syncytium réticulé 
très développé semblant résulter de la transforma¬ 
tion de ces éiémeiits et rappelant l’apparence qu’ils 
prennent dans les testicules transplantés. Inverse¬ 
ment, chez un patient présentant des stigmates d’eu¬ 
nuchisme, T. a constaté l’absence de cellules inters¬ 
titielles contrastant avec l’abondance des cellules de 
Sertoli et des spermatogonies. 

En terminant, T. donne un tableau résumant les 
résultats de 97 transplantations testiculaires (homo et 
hétérotransplantations) qu’il a pratiquées depuis 4 ans. 
Il considère cette intervention comme un progrès 
thérapeutique important; il préconise la greffe dans 
l’espace sus-péritonéal, dans la région des vaisseaux 
épigastriques profonds et dans la fosse rétrorénale 
entre la capsule de Gerota et le fascia endoabdo- 
minal, ce qui permet d’éviter toute compression au 
testicule implanté. La galvano-cautérisation de Talbu- 
ginée permet une vascularisation plus rapide. 

T.-L. Marie. 

Ch. E. Nixon. Un cas d'eunuchisme amendé par 
ïimplantation de testicule. — 11 s’agit d’un jeune 
homme de 18 ans, sujet depuis Tâge de 12 ans à des 
attaques de petit mal, présentant une grande taille 
(1 ra. 89), une obésité du type féminin, une légère 
hypertrophie des seins, une absence de poils sur le 
visage, sur le corps et aux aisselles, tandis que les 
poils pubiens affectaient une disposition féminine, 
des organes génitaux externes d’apparence normale, 
mais un liquide vésiculo-prostatique dépourvu de 
spermatozoïdes. On pouvait penser à des troubles 
d’origine hypophysaire, bien que la selle turcique fût 
normale. On essaya l’extrait de lobe antérieur d’hy¬ 
pophyse, mais bientôt, pensant à de Teunuchisrae, on 
injecta sous la peau du tissu testiculaire Iiaché selon 
la technique de Stanley. 10 jours après, le malade 
avait perdu 1 kilogr. et se montrait plus actif. 11 
continua à perdre du poids (10 kilogr. en 4 mois); 
la barbe se mit à croître; sa résistance physique 
devint meilleure. 

Au bout .de 4 mois, tout en cessant le traitement 
hypophysaire, on fit une seconde injection de testi¬ 
cule. L’amélioration alla en s’accentuant et on doit 
l’attribuer, non à l’extrait hypophysaire, puisque sa 
cessation n’amena pas de rechute, mais bien à l’im¬ 
plantation de tissu testiculaire. 

P.-L. Marie. 
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ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XV, n-> 3, Mars 1924. 

Cestan, Riser et M. Pères (de Toulouse). Physio¬ 
pathologie des ventricules cérébraux dans la 
syphilis nerveuse. — Chez 16 malades atteints de 
syphilis cérébrale (paralysies générales, hémiplégies 
par artérite, tabes amaurotique), C., R. et P. ont 
comparativement étudié le liquide arachnoïdien retiré 
par la classique ponction lombaire et le liquide ven¬ 
triculaire obtenu par trépano-ponction pendant la vie. 

L’analyse de ces faits montre que les modifications 
pathologiques du liquide ventriculaire n’ont aucun 
rapport avec le stade et le mode évolutif de Taffer- 
tion cérébrale, même dans les cas de paralysies gé¬ 
nérales, et il est inutile de rechercher dans ce sens 
les éléments d’un diagnostic précoce de cette affection. 

Les différences de composition entre les liquides 
ventriculaire et spinal d’un même malade sont expli¬ 
quées par deux ordres de faits : l” l'existence ou 
l’absence de lésions inllamrnaloires au niveau du ven¬ 
tricule, d’où, suivant les cas, l’altération ou le carac¬ 
tère normal du liquide ventriculaire : à liquide nor¬ 
mal correspond un ventricule indemne et inverse¬ 
ment ; 2“ le sens toujours identique du courant 
liquidien qui se dirige des ventricules vers les es¬ 
paces sous-arachnoïdiens ; il n’y a pas de courant ré¬ 
trograde. 

L’importance, la rapidité du courant liquidien 
ventriculo-méningé peuvent être approximativement 
mesurées par la technique des tests colorés qtii con¬ 
siste à introduire une substance colorante dans les 
ventricules cérébraux et à la rechercher dans le 
liquide arachnoïdien. G., R. et P. précisent d’ailleurs 
diverses causes d’erreur qu’il Importe d’éviter dan.s 
cette étude. 

11 convient de réviser l’hypothèse d’une circulation 
continue et intense du liquide céphalo-rachidien. Chez 
la plupart des paralytiques généraux comme chez 
les sujets normaux, il n’y a pas de circulation rapide 
et continue du liquide qui va des ventricules aux 
méninges molles en dehors de toute sécrétion com¬ 
pensatrice ou provoquée. L. Rivet. 

A. Lemierre et Léon-Kindberg. Etude clinique 
sur la gangrène pulmonaire. — L. et K. relatent 
13 cas personnels, dont l’étude montre qu’aujourd’hui 
la gangrène pulmonaire, beaucoup plus fréquente que 
jadis, apparaît le plus souvent, non pas comme une 
affection aiguë généralement mortelle à bref délai, 
mais comme une affection subaiguë, et même chro¬ 
nique ; le foyer persiste à bas bruit, se réveille par 
instants; des cavernes putrides, passagères elles 
aussi, peuvent apparaître pour s’effacer, et cette suc¬ 
cession, à intervalles variables, d’épisodes bruyants 
paraît tout à fait caractéristique. 

Peut-être la thérapeutique actuelle est-elle respon¬ 
sable de cette modification du tableau clinique. La 
teinture d'ail, les injections huileuses inlratrachéales 
n’ont évidemment joué qu’un rôle secondaire; le 
novarsénobenzol est trop rarement employé, à Paris 
du moins; le pneumothorax artificiel, souvent impos¬ 
sible à réaliser et toujours aléatoire dans les pneu¬ 
mopathies gangreneuses, les interventions chirurgi¬ 
cales, n’ont que des indications spéciales et rares. 

11 n’en est pas de même pour la sérothérapie anti¬ 
gangreneuse. Celle-ci n’est évidemment pas spéci¬ 
fique, car le sérum mixte que l’on emploie communé¬ 
ment est un mélange de sérums antiperfringens, 
antîœdematleus, antivibrion, tous germes que l’on ne 
rencontre justement pas, ou du moins exceptionnelle¬ 
ment, dans la gangrène pulmonaire. La voie intra¬ 
veineuse paraît réservée aux cas d’urgence. Les 
injections locales, intratrachéales, intrapulmonaires, 
intrapleurales, n’ont donné aux auteurs aucun résultat 
aiipréciable, ce qui cadre bien avec la non-spécificité 
des antitoxines du sérum. L. et K. ont pratiqué des 
injections sous-culanées à doses souvent considé¬ 
rables : leur action favorable paraît incontestable, 
mais l’amélioration n’est presque jamais immédiate, 
elle ne se manifeste qu’au bout de quelques jours, 
parfois au moment où Ton cesse les injections, coin- 
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cidant dans quelques observations avec l’apparition 
d’accidents sériques. De plus, presque toujours cette 
amélioration n’est que passagère; l’infection se ré¬ 
veille à plusieurs reprises ; il n’y avait qu’apparence 
de guérison. Si Ton ajoute que, dans certains cas, la 
même évolution se montre sans sérothérapie, on peut 
se demander si celle-ci joue bien un rôle primordial 
dans l’aspect clinique actuel de la gangrène pulmo¬ 
naire et s’il ne faut pas incriminer deux grandes 
causes qui ont souvent présidé à son éclosion ; la 
grippe et les gaz asphyxiants. 

L’examen radiologique montre des aspects variés : 
parfois, c’est une aire triangulaire obscure, dont la 
base est à l’aisselle et le sommet au hile, et où une 
caverne se creuse puis disparaît ou au contraire per¬ 
siste sans donner lieu à aucun symptôme; L. et K. 
ont surtout constaté cet aspect dans les cas traînants, 
subaigus. Plus fréquemment, ils ont vu un gros 
emp.ïtement périhilaire, où une spélonque peut appa¬ 
raître à certaines périodes, et qui, lors des poussées 
évolutives, s’accroît exceptriquement en gagnant les 
parties superficielles du poumon. Enfin, quelquefois, 
aucun signe objectif n’est décelable, et, dans l’inter¬ 
valle des rechutes, seules la fétidité intermittente de 
Thaleine et quelques hémoptysies montrent que le 
foyer n’est éteint qu’en apparence. Seule l’épreuve du 
temps permet d’affirmer la guérison définitive. 

L. Rivet. 

Léon Daniello (de Cluj). Contribution à l'étude 
des prétendus états anergiques observés chez les 
hépatiques tuberculeux. — Dans le but de vérifier 
les recherches de N. FiessingeretBrodin sur Tanergie 
hépatique, D. a étudié 50 cas dans lesquels, à côté 
d’une tuberculose plus ou moins manifeste, il existait 
aussi une affection hépatique. Les résultats de ses 
expériences semblent montrer que la conception de 
Tanergie hépatique est encore loin d’être un fait 
établi. 

11 y a d’ailleurs lieu de douter de l’identité des 
états anergiques dans la rougeole et la fièvre typhoïde 
d’une part, et d’autre part du processus biologique 
qui se passe à l’occasion d’une hépatite survenue au 
cours d’une tuberculose : les deux ordres de faits 
ne sont pas comparables. 

L’ictère, à l’exception de rares cas fébriles graves, 
ne semble pas produire dans l’organisme un état 
d’anergie négative vis-à-vis de la tuberculose ; le 
manque de la cutiréaction ou la diminution de son 
intensité sont le résultat d’une modification de la 
capacité réactionnelle du derme, produite par l’ictère, 
cette capacité étant conservée pour le reste de l’or¬ 
ganisme. 

Les altérations chroniques du foie aggravent la 
tuberculose. Mais, dans la production de cette ag¬ 
gravation, elles n’interviennent pas d’une manière 
spécifique, supprimant brusquement une allergie 
existante; celle-ci diminue lentement, passant vers 
Tanergie terminale négative, à mesure que le pro¬ 
cessus bacillaire se généralise, et l’organisme est 
pénétré des produits intermédiaires toxiques du mé¬ 
tabolisme que le foie insuflisaut ne parvient plus à 
éliminer ou à neutraliser. 

D. estime donc impropre le terme d’anergie hépa¬ 
tique proposé pour exprimer cet état d’insuffisance 
fonctionnelle. L. Rivet. 

ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE 
[Paris] 

Tome XLl, n° 4, Avril 1924. 

Royales (Madrid). L'insuline en ophtalmologie. 
— P. rappelle brièvement l’historique de l'insuline 
en thérapeutique antidiabétique. Au point de vue 
ophtalmologique, la question se pose de la valeur de 
l’insuline comme agent thérapeutique dans les lésions 
oculaires diabétiques, et de sa valeur avant une inter¬ 
vention ophtalmologique chez un diabétique porteur 
de lésions oculaires soit diabétiques, soit non diabé¬ 
tiques. 

P. donne par voie sous-cutanée de 5 unités à 20 (au 
maximum) d’insuline Burrough Welcome, sans égard 
au régime alimentaire. 11 recommande de faire une 


recherche préalable du sucre et de l’azote du sang, 
car il pense que la réduction du sucre aggrave la 
toxémie rénale. 

En somme, l’insuline, jointe à une diététique rigou¬ 
reuse, peut rendre des services dans les manifesta¬ 
tions diabétiques oculaires simples, chez les diabé¬ 
tiques à marche lente. Son emploi avant un acte 
chirurgical est efficace, car la réduction du sucre 
renforce la défense de l’organisme. Sa valeur est 
grande surtout lorsqu’il s’agit de troubles oculaires 
non diabétiques apparus chez un diabétique. Il faut 
s’abstenir de l’insulinothérapie chez les néphrétiques 
diabétiques. A. Camtonnet. 

ARCHIVES DE MÉDECINE 
DES ENFANTS 
[Paris] 

Tome XXVII, n“ 1, Janvier 1924. 

E. N. Zehnter et René Foncin (de Strasbourg). 
L’acidité urinaire dans la tétanie du nourrisson. 
— Ce travail constitue une étude critique de la théo¬ 
rie de Talcalose. Z. et F. ont examiné les urines de 
douze enfants en période de spasmophilie manifeste. 
Dans aucun cas ils n’ont constaté d’ « alcalose ». 
Leurs chiffres indiquent au contraire des valeurs 
acides. 

La guérison de la tétanie par Tactinothérapie ne 
s’accompagne pas d’une augmentation de l’acidité 
urinaire avec élimination de grandes quantités de 
phosphates. Pour Z. et F. l’acidification des urines 
observée par Freudenberg et Gyôrgy après admi¬ 
nistration de chlorure de calcium et de chlorhydrate 
d’ammoniaque est un phénomène banal dû à l’inges¬ 
tion de ces médicaments, mais sans relation causale 
avec la guérison. Ces médicaments [semblent plutôt 
agir par le relèvement de la calcémie (Blühdorn, 
Woringer). 

L’examen des urines ne permettant pas de con¬ 
clure à une alcalose ou acidose du sang et des tissus, 
ce travail ne peut fournir de preuve contre Talcalose 
de l’organisme dans la tétanie du nourrisson. Cette 
théorie reste une hypothèse possible, mais nulle¬ 
ment prouvée. Il est donc prématuré d’attribuer 
également à Talcalose la tétanie du nourrisson et les 
autres tétanies parathyréoprive, gastrique et respi- 

La tétanie du nourrisson se distingue des autres 
tétanies par l’hypocalcémie, mais l’origine de cette 
dernière reste énigmatique. Les résultats thérapeu¬ 
tiques obtenus par l’irradiation à la lampe de quartz 
et par le soleil sont très probants, mais le mécanisme 
de cette action curative est inconnu. 

G. SCHEKIBER. 


ARCHIV iûr KINDERHEILKUNDE 
[Stuttgart] 

Tome LXXIV, fasc. 1, 8 Mars 1924. 

A. Eckstein (de Fribourg). Recherches expéri¬ 
mentales et histologiques sur le « rachitisme des 
rats » et sur l'action des irradiations delà lampe 
à arc. — E. a soumis 43 rats à une alimentation 
privée de vitamine A, de phosphore e! de graisse; 
sur une partie d’entre eux il a étudié l’action des 
irradiations. Des lésions osseuses importantes ont 
pu être provoquées chez, quelques animaux, rappe¬ 
lant celles du rachitisme, mais peut-être aussi cr' , 
de la maladie de Barlow. En tout cas on pouv 
rainer la « maladie par inanition osseuse . ici )i 
L’âge est un facteur important. D'ti : - ; . dv-itoi. 
d'allaitement, les rats présentent . . i. s . .—.s 

manifestes avec troubles du tula-, , a ■ ■ : .r 

maux sevrés, privés de vitami.jt l , . ; iioiiu. 
temps, mais leur squelette res;- / .cs 

rats plus âgés on peut constater o c o ...seuses 
qui donnent lieu à des fractures , .»ees. 'Toute¬ 

fois, malgré certaines analogies, .i maladie expéri¬ 
mentale dénommée rachitisme des rats, caractérisée 
par des lésions osseuses et une dystrophie grave, ne 
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permet pas d'expliquer les problèmes cliniques, étio¬ 
logiques et anatomo-pathologiques que soulève le 
rachitisme humain. , 

Les animaux soumis aux irradiations de la lampe 
à arc semblent avoir survécu plus longtemps ; mais la 
perte de poids et l'arrêt de la croissance ne semblent 
pas avoir été influencés par les rayons, ni la xéroph¬ 
talmie observée sur une série de rats. 

' Sur les animaux, encore plus que chez l'iiomnie, 
les irradiations paraissent exercer une influence heu¬ 
reuse spécifique sur les échanges calciques du sys¬ 
tème osseux; par contre elles semblent n’avoir au¬ 
cune action snr les divers organes atteints par la 
carence, à l’exception de la rate, dont les lésions sont 
plus atténuées chez les rats irradiés. E. fait observer, 
par ailleurs, que les animaux présentent une suscep¬ 
tibilité individuelle très variable à l’égard des irra¬ 
diations : l’état général de tel rat sera particulière¬ 
ment satisfaisant, alors que d’autres rats irradiés 
succomberont plus rapidement que les animaux non 
traités. G. ScniimBER. 

Alois Bratusch-Marrain (de Graz). Observations 
sur le tétanos des nouveau-nés. — En l’espace de 
18 années, de 1906 à la fin de 1923, 36 cas de tétanos 
des nouveau-nés ont été soignés à la clinique infan¬ 
tile de Graz. Il y a lieu de présumer qu en deliors de 
ces cas, très peu d’autres ont dù se produire dans la 
ville ou dans ses environs. 

Au point de vue étiologique, A. B-M. constate que 
sur 26 cas survenus à Graz même, 19 provenaient 
d’arrondissements situés sur la rive droite de la Mur 
et 6 seulement de la rive gauche. Cette différence 
s’explique aisément par la prédominance notable de 
vieilles maisons sur la rive droite. 

.lusqu’à l’année 1921, l’issue de la plupart des cas 
fut mortelle. Sur 28 enfants, 27 succombèrent, soit 
une mortalité de 96,5 pour 100. A partir de 1922, on 
note au contraire 50 pour 100 de guérisons, pour 
8 cas traités. Cette amélioration très appréciable de 
la statistique paraît à A. B.-M. attribuable à l’adjonc¬ 
tion au traitement par le sérum antitétanique d’injec¬ 
tions sous-cutanées de 5 eme d’une solution de sul¬ 
fate de magnésie à 4 pour 100, pratiquées d’abord 
tous les jours, puis tous les deux jours. 

G. ScilIlEIBEK. 

MITTSILUNGEN 
AUS DEN GRENZGEBIETEN 
DER MEDIZIN und CHIRURGIE 
[léna) 

Tome XXXVl, n» 4, 1923. 

H. A. Grueter. Un signe objectif des lésions 
cérébrales, le réûexe auriculo-palpébral de cli¬ 
gnement. — Kisch, en 1918, a montré que normale¬ 
ment l’excitation tactile ou calorique du fond du 
conduit auditif ou de la membrane du tympan est 
suivie d'un bref battement des paupières du côté 
excité qui s’accompagne dans la moitié des cas d’une 
sécrétion des larmes; l’excitation de la peau du 
pavillon de l’oreille ne produit pas ce résultat. La 
durée du réflexe est au plus de 8 secondes avec l’ex¬ 
citation calorique. Kisch constata l’existence de ce 
réflexe auriculo-palpébral chez tous les sujets nor¬ 
maux examinés. Par contre, il se montra absent ou 
présent d'un seul côté ou bien encore prolongé chez 
divers malades atteints d’affections du système ner¬ 
veux central ou périphérique. L’absence du réflexe 
co'incidait dans certains cas avec la production d’une 
dilatation pupillaire accompagnée parfois de protru¬ 
sion des globes oculaires. Il s’agirait d’un réflexe 
trigémino-facial dont la partie centripète est repré¬ 
sentée par le nerf du conduit auditif externe et par 
le nerf de la membrane du tympan, branches de 
l’auriculo-temporal, émané du nerf ophtalmique de 
Willis, la voie centrifuge par les filets du facial 
innervant la musculature palpébrale. L’arc réflexe 
serait fermé au voisinage du noyau du facial. 

’W'^odak, Winter, Koll, Hellmann confirmèrent les 
recherches de Kisch et montrèrent l’intérêt de ce 
réflexe qu’ils trouvèrent toujours présent chez les 
sujets sains et dont l’absence, d’ailleurs inconstante 
chez les sujets à système nerveüx touché, semblait 
constituer un signe objectif de valeur. Toutefois 
Stork prétendit que le réflexe n’était pas constant 
chez les sujets sains. 

G. a repris l’étude de ce réflexe. 11 se sert de l’ex¬ 
citation calorique, préférable à divers égards. Après 


nettoyage du conduit, il y verse le contenu d’une 
pipette de 1 eme remplie d’eau à 16". 11 explore 
ensuite avec un stylet garni d’ouate la sensibilité du 
conduit dont le défaut pourrait justifier l’absence du 
rélli xe. Chez 150 sujets dont l’appareil auditif et le 
système nerveux paraissaient sains, le réflexe nor¬ 
mal fut constamment mis en évidence; il n’y eut que 
2 exceptions apparentes, mais il fut établi que les 

2 sujets eu question chez lesquels le réflexe man¬ 
quait avaient subi dans un passé lointain un grave trau¬ 
matisme crânien. Parallèlement, G. a examiné des 
sujets supposés atteints d’affection cranio-cérébrale ; 
l'i cas étaient étiquetés cliniquement tumeur céré¬ 
brale ou affection des méninges crâniennes, 25 trau¬ 
matismes crâniens avec ou sans lésions osseuses ou 
cérébrales apparentes. Parmi ces 39 cas patholo¬ 
giques, le réflexe ne fut trouvé normal que 3 fois; 
dans 2 de ces cas, il n’existait aucun signe objectifet 
il semblait bien s agir de sinistrose ; dans le 3“ cas, 
il y avait une fracture compliquée de l’os frontal. 
Dans 3 cas le réflexe fut trouvé prolongé ; normale¬ 
ment le clignotement ou l’occlusion palpébrale ne 
dure pas plus de 2 à 5 secondes ; il s’agissait 2 fois 
de commotion cérébrale et dans un cas de crises de 
nature hystérique probable. Dans les 33 autres cas 
le réflexe manquait ou était très affaibli, 24 fois d’un 
seul côté et toujours alors du côté de l’extrémité 
paralysée, 9 fois des deux côtés chez des blessés 
atteints tous de graves traumatismes crâniens, de 
sorte que G. attribue l’absence bilatérale du réflexe 
au contre-coup subi qui créerait une lésion dans la 
voie réflexe du côté opposé au traumatisme, lésion 
dont le siège reste actuellement Indéterminé. La 
sensibilité du conduit fut trouvée normale dans tous 
les cas où le réflexe existait; dans les 24 cas où il 
manquait d’un seul côté, elle se montra normale 

3 fois; dans les 9 cas où le réflexe était absent des 
deux côtés, elle n’était normale que chez un sujet. 

En somme, le réflexe de Kisch existe toujours 
chez les sujets dont le système nerveux et l’appareil 
auditif sont intacts. Sa présence au cours de lésions 
crâniennes ne permet pas d’exclnre avec certitude 
l’existence d’altérations du système nerveux central. 
Par contre, son absence uni ou bilatérale ou sa dimi¬ 
nution très marquée permet de conclure à l’atteinte 
certaine des centres nerveux. A ce titre, il mérite 
d’être recherché dans les expertises de blessés du 
crâne. P.-L. Marie’. 

E. Marr. L'influence des facteurs extra-rénaux 
sur l’épreuve de la diurèse provoquée. — M,, à 
propos d’un travail de Gundermann et Dùttmann, 
insiste sur l’importance des facteurs extra-rénaux 
dans l’épreuve de la diurèse provoquée dont ils 
peuvent troubler le sens. Ces auteurs avaient em¬ 
ployé la technique de Volbard qui consiste .4 faire 
ingérer au sujet à jeun, couché, pesé et en équilibre 
chloruré, 1.500 gr. d’eau, à recueillir et à mesurer 
l’urine toutes les demi-heures pendant les 4 heures 
suivantes. A ce moment le sujet est pesé et prend un 
repas sec. Puis on recueille les urines qu’on mesure 
toutes les 2 heures jusqu’au lendemain, le patient 
n’ingérant aucun liquide pendant ce temps. On dé¬ 
termine la densité et la teneur en chlorures des diffé¬ 
rents échaulillous. Normalement, les 2 ou 3 pre¬ 
mières mictions sont les plus abondantes, puis les 
quantités éliminées s’abaissent, et la concentration 
s’accroît. L’élimination extra-rénale de l’eau se dé¬ 
duit des deux pesées effectuées. 

Gundermann et Düttmann avaient conclu de leurs 
recherches que les malades atteints d’ulcère gas¬ 
trique se distinguent par une excrétion aqueuse 
minime et une bonne excrétion chlorurée, tandis que 
les cancéreux éliminent très peu de chlorures et, 
après une excrétion aqueuse initiale satisfaisante, 
présentent finalement de la rétention. L’épreuve 
aurait une valeur diagnostique considérable. 

M. montre d’abord combien est important et en¬ 
core mal connu le trafic extra-rénal de l’eau qui com¬ 
porte à la fois des phénomènes d’élimination et de 
rétention. Dans l’élimination interviennent les di¬ 
verses sécrétions (sueur, expectoration, vomisse¬ 
ments), la vapeur d’eau de l’air expiré, les selles; 
dans la rétention extra-rénale, les conditions de la 
circulation et les fonctions des capillaires, les obs¬ 
tacles mécaniques à l’absorption de l’eau (sténoses 
du tube digestif), les états fébriles et cachectiques, 
les modifications du calibre des vaisseaux des reins 
(artério-sclérose, rein flottant, etc). Le trafic extra¬ 
rénal du chlorure de sodium est soumis à des in¬ 
fluences aussi variées et complexes. Ces considéra¬ 
tions font déjà prévoir que trop de variables et de 


causes d’erreurs jouciil un rôle dans l’épreuve de la 
diurèse provoquée pour <|UO celle-ci soit capable de 
fournir des résultats clairs en pathologie gastrique. 

Gundermann et Diittmanu, M. expose ses propres 
recherches dans l’ulcère et dans le rauccr gas¬ 
triques qui ont donné des résultats trop variables 
pour qu’on puisse attribuer une formule d’élimina- 
tiou aqueuse et chlorurée caractéristique do cha¬ 
cune de ces maladies, si bien que la valeur dia¬ 
gnostique de l’épreuve est pratiquement nulle. Des 
4 ulcéreux étudiés, 4 avaient une élimination aqueuse 
déficitaire, 2, par contre, une normale; l’excrétion 
chlorurée était bonne chez tous. Chez 3 cancéreux 

lisante chez les autres qui présentaient des signes de 
sténose pylorique. L’excrétion chlorurée était dimi¬ 
nuée chez tous les malades sauf un. Chez un dernier 
patient que les résultats de l’épreuve auraient dû 
faire classer comme cancéreux, il s’agissait d’une 
simple achylie gastrique, la laparotomie montra 
l’absence de tumeur. 11 est à remarquer que quelle 
que fût la nature de l’affection présentée par les ma¬ 
lades, ceux qui excrétaient nue grande quantité de 
NaCl pendant les jours précédani l’épreuve présen¬ 
taient une élimination aqueuse satisfaisante lors de 
l’épreuve, tandis que ceux qui avaient une excrétion 
chlorurée restreinte éliminaient mal l eau. 

r.-L. Marie. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Tome LVIII, n'"- 4 et 5, Septembre 1923. 

C. Sonne (de Gopeuhague). Recherches sur le 
diamètre relatif des bronchioles lorsque varie 
l’expansion des poumons : à propos de la patho- 
génie de l’asthme. — L’accès d asthme, considéré 
comme un type de dyspnée expiratoire, s’accompa¬ 
gne anssi en réalité d’une gêne importante de l’inspi¬ 
ration. La distension des poumons qui existe pendant 
l’accès semble a priori être un phénomène destiné à 
maintenir en action le processus respiratoire, grâce à 
la contraction intense des muscles inspirateurs qui 
ne se relâchent pas même pendant l’expiration. 
L'accès lui-même relève de la sténose paroxystique 
des bronchioles, de quelque origine qu elle puisse 
être, spasme des muscles de Reisseiseu, cause la 
plus probable, ou bronchiolite aiguë. 

La distension pulmonaire a été attribuée au fait 
que l’expiration serait moins effective que l’inspira¬ 
tion ; l’air pénétrerait dans les alvéoles moins facile¬ 
ment qu’il n’en sort, soit que la paroi thoracique 
dans l’expiration forcée exerce sur le poumon une 
pression énergique qui le rétrécit en masse, bron¬ 
chioles comprises (Biermer). soit que les forces 
expiratoires soient moins ijuissantes que les inspira¬ 
toires ('VS'’eber). Ces conceptions manquent de clarté 
et on comprend mal que l’expiration forcée puisse 
causer une compression des bronchioles Kécemmciit 
divers auteurs ont cherché une autre explication à la 
distension pulmonaire, ne faisant pas intervenir une 
expiration pénible ou affaiblie; selon eux, toute res¬ 
piration rendue difficile)respiration à travers un tube 
étroit, par exemple) amènerait une augmentation du 
volume des poumons qui résulterait d’un réflexe 
ayant pour but de faciliter le travail du cœur. .Mais 
ce mécanisme en quelque sorte passif de la disten¬ 
sion cadre mal avec les efforts que fait l’asthmatique 
pour maintenir cette dernière. Einthoven a pensé 
que cette distension pouvait avoir une influence sur 
le calibre des bronchioles, pouvant faciliter le pas¬ 
sage de l’air. Les physiologistes ont peu étudié la 
question des rapports entre le volume des poumons 
et la lumière des bronchioles; certains admettent une 
dilatation des bronchioles dans les inspirations pro¬ 
fondes, mais trop minime pour influencer le passage 
de l’air. S. a pensé au contraire que le changement de 
calibre des bronchioles lors de la distension du 
poumon pouvait jouer un rôle important. Les physio¬ 
logistes ontle tort d’assimiler les poumons dans leurs 
fonctionnement à des sacs élastiques, conception par 
trop simpliste; en réalité il faut considérer le lobule 
pulmonaire pris à part; il est soumis à l’intérieur à 
la pression atmosphérique, à l'extérieur à la pression 
interlobulaire qui n’est égale à la pression négative 
intrapleurale que pendant la pause respiratoire, 
mais à laquelle s’ajoute ou dont se retranche, lors de 
la respiration, la tension qui règne dans la plèvre 
viscérale et qui est le fait du tissu élastique du 
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poumon. Cette pression interlobulaire s'exerce aussi 
sur les bronchioles dont les parois s’accolent nor¬ 
malement avant que le lobule soit complètement 
affaissé. Pour les ouvrir et les maintenir ouvertes, 
lorsque la pression qui règne à l’intérieur est égale 
à la pression atmosphérique, la pression qui s’exerce 
sur elles de l’extérieur doit être négative, le poumon 
doit donc se distendre ; plus grande sera la tension 
interlobulaire, c’est-à-dire plus les poumons seront 
distendus, et mieux les bronchioles laisseront passer 
l’air. 

Les expériences de S. établissent cette variation dans 
le calibre des bronchioles selon le degré différent de 
distension des poumons. S’adressant d’abord au pou¬ 
mon sorti de la cage thoracique, il a déterminé la 
quantité d’air qui pouvait passer dans l’unité de 
temps, aux divers degrés de dépression exercés sur 
l’organe, par une petite perforation mettant en com¬ 
munication les bronchioles d’un petit territoire pul¬ 
monaire avec l’extérieur. Il a constaté ainsi que le 
calibre des bronchioles augmente de façon impor¬ 
tante et en proportion de l’abaissement de pression 
qui règne à la surface du poumon. 

L’expérimentation sur le vivant permet de cons¬ 
tater une relation analogue. Le sujet, enfermé dans 
une chambre étanche reliée à un spiromètre, respire 
dans un masque en communication avec un auti-e 
spiromètre ; on enregistre ainsi le volume des res¬ 
pirations et les variations de volume du tronc. Ou 
observe ainsi qu’il se produit un resserrement des 
bronchioles proportionnel à la diminution de vo¬ 
lume que subit le poumon dans une expiration pro¬ 
fonde. Dans quelques cas S. put constater une élé¬ 
vation de pression très marquée dans les alvéoles à 
la fin d’une très profonde expiration, malgré la dimi¬ 
nution concomitante de la vitesse du courant d’air 
expiratoire. 

La distension pulmonaire de l’accès d’asthme doit 
donc être considérée comme un phénomène de 
défense de la part de l’organisme, destiné à parer 
aux effets fâcheux du rétrécissement des bronchioles, 
et ayant pour but de maintenir le calibre indispen¬ 
sable à ces dernières au moyen de la tension des 
muscles inspiratoires ; ainsi seulement peut conti¬ 
nuer la respiration. P.-L. Mauie. 

E. Kylin (de Stockholm), La rétention azotée en 
tant que facteur d'hypertension. — La question 
de l'intervention de la rétention azotée comme fac¬ 
teur d'hypertension est encore très discutée. K. croit 
pouvoir la trancher par la négative. 

Il y a d’abord lieu de se demander si l’augmenta¬ 
tion de l’azote restant du sang est un phénomène 
constant dans l’hypertonie. Récemment, Tannhauser 
et Weiss ont soutenu que dans tous les cas d’hyper¬ 
tonie il existait une augmentation des matières 
azotées du sang après extraction par l’éther ou le 
chloroforme, augmentation que ne permettent pas 
de déceler les autres techniques. 

D’autre part, même en admettant l’existence cons¬ 
tante d’une rétention azotée, celle-ci peut-elle être 
tenue pour responsable de l’hypertension ? Pour pou¬ 
voir l’affirmer, il faudrait démontrer qu’il existe un 
parallélisme entre 1 hypertension et la rétention 
azotée. Or, on sait qu’il n’en est rien; on voit assez 
souvent des affections rénales (tuberculose rénale, 
pyélonéphrite, rein amyloïde, néphrite chronique à 
petit rein contracté) conduire à la mort par urémie 
avec rétention azotée sans que se montre l’hyperten¬ 
sion. Dans certains cas de glomérulonéphrite dif¬ 
fuse ne voit-on pas l'hypertension présente depuis 
le début disparaître pour ne plus se reproduire, mal¬ 
gré la persistance ou l’apparition d’une rétention 
azotée importante. Les trois faits que rapporte K. 
en sont un exemple. Ils concernent des adultes 
jeunes, présentant l’un une néphrite subaiguë, les 
deux autres une néphrite aignë post-angineuse, qui 
dans un cas aboutit à une urémie mortelle en quelques 
mois, chez lesquels on voit dans un cas la pression, 
élevée au début, tomber rapidement à la normale, 
malgré la persistance sans changement de la réten¬ 
tion azotée; dans un autre cas, la pression rester 
normale malgré un taux d’acide urique sanguin anor¬ 
malement élevé ; enfin, dans le cas mortel, l’hyper¬ 
tension disparaître au bout de 2 mois malgré une 
rétention azotée croissante. Il semble donc que 
rétention azotée et hypertension soient deux phéno¬ 
mènes indépendants qui, à vrai dire, se rencontrent 
souvent simultanément, mais qui peuvent aussi se 
rencontrer isolément. 

L’hypertension dans l’hypertonie essentielle parait 
-plutôt dépendre d’une innervation vasculaire hyper¬ 


sensible aux excitations physiques et chimiques, 
fonction d’une sorte de névrose du système végétatif, 
qui se traduit par des réactions anormales à l’adré¬ 
naline, des modifications dans la tolérance anx 
hydrates de carbone avec tendance à l’hypergly¬ 
cémie et par une grande instabilité de la pression 
artérielle, plus caractéristique de l’affection que 
l’hypertension elle-même. Le taux élevé de l’acide 
urique du sang, souvent constaté, semble exprimer 
plus un trouble du métabolisme des purines, analogue 
à celui des hydrates de carbone, qu’une rétention 
proprement dite. P.-L. Makie. 

'l'orne LX, n»» 2-3, 19 Mars 192-4. 

V. Bie (de Copenhague). Vaccinothérapie des 
Sèvres typhoïde et paratyphoïdes .— Dans 13 cas 
de typhoïde et 6 cas de paratypho’ide confirmés bacté- 
riologiquement, R. a injecté dans les muscles pen¬ 
dant 5 jours de suite un vaccin constitué par des 
bacilles typhiques en suspension dans l’eau physio¬ 
logique tués par l'addition de 0,5 pour 100 d’acide 
phénique, en administrant des doses croissantes 
de 100, 200, 400, 700 et 1.000 millions de bacilles 
chaque jour. 

Un des typhiques a succombé à une pneumonie 
intercurrente. Chez un autre le traitement resta sans 
action. Mais dans les 17 cas restants, l’effet a été 
favorable, une descente en lysis de la température 
commençant à la fin du traitement ou au cours des 
jours suivants. Ce résultat a été obtenu indépendam¬ 
ment de la période de la maladie où ont été faites les 
injections, celles-ci ayant été terminées entre le 13'' 
et le 40<= jour de la maladie. En même temps que se 
produisit la défervescence, l’état des malades s’amé¬ 
liora. Aucun incident fâcheux ni aucune complication 
n’ont été observés. 

Ce traitement agit à la manière d’une protéinothé- 
rapie non spécifique. L’hyperthermie consécutive à 
l’injection rappelle le choc protéinique. D’autre part 
des résultats analogues peuvent s’obtenir avec du 
vaccin staphylococcique. P.-L. .Marie. 

Walterhôfer et Schramm (de Berlin). Traitement 
de l'anémie pernicieuse par l'ablation delà moelle 
des os longs. — Se basant sur l’amélioration que peut 
donner dans l’anémie pernicieuse la splénectomie, 
intervention malheureusement bien grave chez de 
tels malades, et se souvenant d’autre part du rôle 
vicariant que joue la rate vis-à-vis de la moelle 
osseuse, W. et S. ont eu recours à l’ablation de la 
moelle des os longs dans le traitement de cette 
affection. Ils se contentent, après avoir pratiqué de 
petites trépanations, de laver le canal médullaire 
avec un courant d’eau physiologique. Cette méthode, 
qu’ils ont employée chez 23 malades depuis 2 ans, 
leur a donné des rémissions prolongées. .Ils l’ont 
d’abord appliquée aux cas où toutes les médications 
internes avaient échoué et ont obtenu un résultat heu¬ 
reux chez près de la moitié des patients, le nombre 
des hématies et le taux de l’hémoglobine remontant 
chez certains à un niveau voisin de la normale très 
rapidement après l’intervention, ce qui exclut la pos¬ 
sibilité d’une rémission spontanée, et sans faire 
appel à aucune autre thérapeutique. Certains ma¬ 
lades opérés en 1921 sont encore en excellent état, 
avec une formule sanguine satisfaisante. Chez d’autres, 
l’intervention, même répétée sur plusieurs os, resta 
impuissante, comme les autres thérapeutiques es¬ 
sayées, y compris la transfusion. 

Devant ces succès, \V. et S. ont étendu les indica¬ 
tions de l’opération aux malades chez lesquels la 
rémission produite par les autres traitements était 
restée incomplète et ils ont pu de cette façon ren¬ 
forcer l’effet déjà obtenu. D'autre part, ils ont re¬ 
marqué que l’adjonction des médications classiques, 
pendant la période de réaction hématopoiétique qui 
suit l’intervention, accentuait encore l’amélioration, 
comme si l’opération avait réveillé la faculté de réagir 
de l'organisme. 

W. et S. ont pu se rendre compte par les autopsies 

qu’après ablation de la moelle se produit une régé¬ 
nération à laquelle participent les éléments sangui- 
formateurs et le tissu conjonctif. Les cellules médul¬ 
laires sont représentées par des leucocytes et des 
hématies à tous les stades de développement et on 
peut affirmer qu’il n’existe pas d’insuffisance anato¬ 
mique de la moelle osseuse dans l’anémie perni¬ 
cieuse. W. et S. attribuent l’influence de l’opération 
sur les phénomènes morbides à la production d’une 
excitation qui se maintient grâce à la régénération 
consécutive. P.-L. Marie. 


J. Nôrvig (de Copenhague). Recherches sur les 
anomalies du métabolisme dans les psychoses, et 
particulièrement dans l’épilepsie essentielle — 
Ce travail très étendu résume les recherches que X. 
poursuit depuis 1917 sous la direction de Bisgaard 
afin de mettre en évidence les troubles du métabo¬ 
lisme intermédiaire au cours des psychoses. Il s’est 
inspiré en partie des travaux de llasselbach sur le 
rôle de l’ammoniaque dans la régulation physiolo¬ 
gique de la neutralité. Cet auteur a établi qu’il exis- 
I tait normalement un rapport entre l’acidité ionique 
de l’urine et le facteur ■ * - qu’il appelle 

chiffre d’ammoniaque. A un chiffre d’ammoniaque 
élevé correspond une valeur faible du pli et inver¬ 
sement. Le produit de ces deux quantités est une 
constante. La détermination de ces deux quantités 
permet de construire une hyperbole, et si l’on sup¬ 
pose fixe l’une des 2 grandeurs, le par exemple, 
l’hyperbole sera déterminée par le chiffre d’ammo¬ 
niaque seul. Hasselbach a choisi la valeur 5,8 pour 
le pH, il a appelé chiffre réduit d’ammoniaque le 
chiffre d’ammoniaque correspondant à ce pli. La 
position de l’hyperbole se déduit donc de ce chiffre 
réduit. N. a confirmé pour Turine de la journée cette 
relation que llasselbach avait établie pour les échan¬ 
tillons recueillis de 2 en 2 heures. Tous les chiffres 
réduits d’ammoniaque trouvés au cours d'une suc¬ 
cession de jours sont situés sur une ligne sensible¬ 
ment horizontale comprise entre les limites 2,2 et 5,5 
considérées par llasselbach comme limites normales 
extrêmes. 

Par contre, dans l’épilepsie essentielle, la courbe 
du chiffre réduit d’ammoniaque présente des.irrégu¬ 
larités constantes. La régulation de la neutralité est 
sans cesse troublée, a"ssi bien lors des accès que 
dans les périodes intercalaires. Deux patients parais¬ 
saient faire exception, il s’agissait en réalité d’une 
épilepsie liée à une lésion cérébrale dans un cas, à 
une sclérose atrophique d’Alzheimer dans l’autre, si 
bien que la détermination do la courbe du chiffre ré¬ 
duit d’ammoniaque peut permettre d’étayer le dia¬ 
gnostic dans les cas difficiles. Le tableau clinique et 
ces particularités de la courbe du chiffre réduit 
d’ammoniaque font de l’épilepsie essentielle une en¬ 
tité morbide vraiment à part. Par contre, dans cer¬ 
taines affections accompagnées d’accès épilepti¬ 
formes, démence précoce, paralysie générale, N. n’ob¬ 
serva aucune irrégularité de la courbe; ce ne sont 
pas les accès convulsifs qui sont la cause des troubles 
de la régulation. Chez deux enfants atteints de té¬ 
tanie manifeste ou latente, la courbe montra comme 
chez les épileptiques de grandes irrégularités, et il y 
a là peut-être l’indication d’un trouble du métabo¬ 
lisme commun aux deux affections, en particulier 
d’une insuffisance des parathyroïdes. 

Dans l’épilepsie essentielle X. a trouvé des quan¬ 
tités pathologiques d’ammoniaque dans le sang de 
6 heures à 1 heure avant l'accès. Dans les périodes 
intercalaires, le taux de l’ammoniaque est très mi¬ 
nime. En même temps qu’un chiffre élevé d’ammo¬ 
niaque, on constate un taux d’urée sanguine voisin 
de la limite normale inférieure. 

Dans l’urine des épileptiques il se produit de temps 
en temps une augmentation des substances azotées 
indosées coïncidant avec un pourcentage d’azote de 
l’urée très réduit. 

Tous ces troubles du métabolisme des épileptiques 
suggèrent à leur origine un vice de fonctionnement 
d’une ou de plusieurs glandes endocrines, et parti¬ 
culièrement une insuffisance parathyroidienne, hypo¬ 
thèse que rendent plausible les effets obtenus par 
N. grâce à l’opothérapie chez plusieurs de ses ma¬ 
lades, en particulier la stabilisation consécutive du 
chiffre réduit d’ammoniaque. P.-L. Marie. 

S. Hesser (de Stockholm). Lésions anatomiques 
dans un cas de zona. — Un homme de 64 ans, 
ancien syphilitique non traité, atteint depuis 2 ans 
d’une psychose accompagnée d’aphasie due proba¬ 
blement à des lésions spécifiques du système ner¬ 
veux central, présente une anémie progressive grave 
pour laquelle il est soumis d’abord à un traitement 
par Tarséniate de potasse, puis à des injections de 
néosalvarsan. Malgré cette thérapeutique l’état s’ag¬ 
grave et la mort survient. 5 jours avant était apparu 
un zona intercostal droit très intense, coexistant 
avec de la diminution des diverses sensibilités dans 
le territoire atteint, sans qu’il y eût de manifesta¬ 
tions douloureuses subjectives. 

L’autopsie montra de graves lésions du ganglion 
spinal droit delà YIID paire dorsale : macroscopi- 


(Ij Page supplémentaire d’analyses, u» 7 {Commission de Bibliographie du Comité national des Recherches). 
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quement, une grosse hémorragie occupait tout le 
ganglion : histologiquement, le ganglion était farci 
de foyers hémorragiques circonscrits ou diffus, sur¬ 
tout importants à la périphérie, tandis qu’axi centre 
existait une abondante infiltration de cellules mono¬ 
nucléaires mêlées à quelques polynucléaires. Les 
noyaux des cellules ganglionnaires étaient pâles, 
mal colorés, parfois invisibles ; le protoplasme, soit 
homogène, soit plus souvent granuleux ou réticulé. 
La capsule du ganglion dans ses parties profondes 
présentait des lésions de nécrose et une infiltration 
cellulaire marquée qui se retrouvait ainsi que les 
hémorragies dans le névi-ilème des troncs nerveux 
afférents et efférents (racine motrice et sensitive, 
nerf spinal). Les ganglions voisins des 1X“, X' .XL’ et 
Xll'= paires offraient des lésions inflammatoires ana¬ 
logues. mais non hémorragiques, sans qu’il y eut 
d'éruption zostérienne dans les territoires corres¬ 
pondants, ce qui laisse supposer que l’inflammation 
du seul ganglion spinal est incapable de réaliser un 
zona,'mais qu’il faut quelque chose déplus, peut-être 
une extension du processus au ganglion sympathique 
ou aux nerfs sympathiques. Bu côté de la moelle, la 
substance blanche était intacte, mais en quelques 
points des cornes antérieures, les cellules parais¬ 
saient augmentées de nombre et il existait par places 
des images rappelant la ueuronophagie. 

Ces lésions ganglionnaires sont'semblables à celles 
déjà signalées par Barensprung, llead et Campbell, 
A. Thomas. 

Toute lésion de tabes faisant défaut chez ce ma¬ 
lade, le zona parait bien lié à la médication arseni¬ 
cale, mais on peut se demander si l’arsenic a été le 
facteur direct du zona ou s’il n’a joué qu’un rôle favo¬ 
risant vis-à-vis du virus du zona essentiel. L’identité 
entre les lésions trouvées dans ce cas et celles du 
zona essentiel plaide en faveur de la seconde hypo- 

l’.-L. Maiiie. 


VRATCHEBNOÏÉ DÉ LO 
tKharkovi 

Tome VII, u» 5, 15 Mars 192'i. 

M. P. Glouzman (de Kharkov). L’inûuence de 
ïablation de glandes endocrines sur la production 
d’anticorps. — Dans un travail antérieur, G. a pu 
établir que les lapins thyro'idectoniisés se comportent 
tout comme les lapins normaux quant au pouvoir de 
production des anticorps dans l’immunisation active, 
et cela non seulement aussitôt après l’opération, mais 
aussi à une période assez éloignée de l’intervention. 
Poursuivant ses recherches, G. a institué une série 
d’essais d’immunisation sur des lapins ayant subi soit la 
castration seule, soit la castration et la thyro'idec- 
tomie, ainsi que sur des chiens thyro'idectomisés. 

Ces expériences ont montré que la castration ne 
diminue pas le pouvoir de production des anticorps 
dans l’immunisation active. Ce pouvoir n’est pas, non 
plus, diminué par la thyroïdectomie, alors même que 
celle-ci a été pratiquée 8 mois avant l’immunisation. 

La castration associée à la thyroïdectomie donne 
les mêmes résultats. 

Les chiens thyroïdectomisés gardent intact leur 
pouvoir de production d'anticorps. 

L. CllEINISSE. 

B. E Ga'issinsky (de Kharkov). Un cas de rétré¬ 
cissement syphilitique de l'intestin grêle. — Le 
fait ra|)porté par G. a trait à une jeune fille de 
l'i ans, qui fut admise à la Clinique chirurgicale de 
la Kaculté de Médecine de Kharkov pour des douleurs 
siégeant dans la région de l’ombilic. Ces douleurs 
avaient fait leur apparition 9 ans auparavant et étaient 
d’abord localisées à la région iIéo-c:ecale droite. En 
Avril 1922, la malade subit l’ablation de l’appeudice. 
Après cette opération, les douleurs ne disparurent 
pas, mais changèrent de localisation, devenant péri- 
ombilicales. La radioscopie semblait indiquer l'exis¬ 
tence d’unca'cum mobile, tandis que l’examen clinique 
(percussion, caractère des douleurs, etc.) plaidait 
plutôt en faveur d’uue sténose de l'intestin grêle. 
L'intervention opératoire confirma' ce dernier dia¬ 
gnostic, en mettant en évidence un rétrécissement 
hypertrophique siégeant à 40 ou 50 cm. au-dessus do 
l’abouchement de l’iléon avec le cæcum. Au-dessus 
de la sténose, l’anse intestinale était fortement dis¬ 
tendue, sou diamètre atteignant jusqu’à 3 ou 4 travers 


de doigt. Eu face de cette anse dilatée, on remar¬ 
quait sur le mésentère des cicatrices atrophiques, 
étoilées et d’un blanc laiteux. 11 était évident que la 
sténose de l’intestin grêle était la conséquence d’un 
processus syphilitique (gomme ou ulcèrel. 

Ge diagnostic cadrait bien, d’ailleurs, avec l’excel¬ 
lent état général de la malade, l’évolution lente et 
progressive du processus et son siège unique. Les 
sténoses hypertrophiques d’origine tuberculeuse sont, 
au contraire, multiples et s’accompagnent d’une 
dénutrition typique. 

Les rétrécissements syphilitiques de l’intestin 
grêle ne sont pas très rares, |iulsqu’ils constituent 
l'i pour 100 du total des sténoses de celte partie de 
l'intestin. Ils ne sont pas justiciables du traitement 
spécifique et nécessitent l’intervention opératoire. 
Sur les 14 cas opérés cpie G. passe en revue ( y com¬ 
pris son observation personnelle), l’entéro-anasto- 
mose a donné 100 pour 100 de guérisons, alors que 
la résection n’en a fourni que 45,5 pour 100. 


X‘' 6, 1-- Avril. 

E. I. Tourbina (de Krasuodan. Le calcium et le 
magnésium comme antagonistes vasomoteurs et 
cardiaques. — Le chlorure de calcium, introduit 
dans les veines à la dose de 0 gr. 05 par kilogr. de 
poids animal, agit sur les centres des vasomoteurs et 
du nerf vague, en provoquant une élévation de la 
pression sanguine et un ralentissement de l'activité 
cardiaque. Une solution de chlorure de magnésium 
produit, dans les mêmes conditions, un effet diamé¬ 
tralement oppose. En injectant, chez le chien, 

0 gr. 05 de cidorure de magnésium pai- kilogr. de 
poids, on obtient une augmentation de 15 à 30 con¬ 
tractions cardiaques par minute et un abaissemeut 
de 15 à 40 mm. de la pression sanguine. En élevant 
progressivement la teneur du sang en magnésium jiar 
injections répétées à de courts intervalles (0 gr. 05 à 
chaque fois), on voit ces phénomènes s’accentuer. 
Mais, dès que la quantité de chlorure de magnésium 
introduit dans le torrent circulatoire atteint 0 gr. 20 
à 0 gr. 30 par kilogr. de poids, on observe une 
modification delà courbe se traduisant par un renfor¬ 
cement de la systole avec ralentissement relatif du 
rythme. Une nouvelle augmentation de la teneur du 
sang en chlorure de magnésium amenait un renforce¬ 
ment plus grand encore de la systole et un abaisse¬ 
ment progressif de la pression sanguine. Enfin, 
lorsque la quantité injectée de chlorure de magné¬ 
sium atteignait 0 gr. 50 par kilogr. de poids, la mort 
survenait au milieu de phénomènes de paralysie du 
centre vasomoteur. 

Le magnésium agit donc sttr les mêmes centres 
que le calcium, mais en sens contraire. 

L. Cmuxis.sii. 

A. L. Bilenkine (de Kharkovi. Contribution au 
diagnostic différentiel du bruit de frottement pleu¬ 
ral. — Pour diffcreucier le bruit de frottement ])leu- 
ral d’avec les râles secs, crépitants ou sous-crépi- 
tants, etc., B. préconise le procédé suivant ; on 
recommande au malade, après inspiration et expira¬ 
tion forcée, de faire, la glotte fermée, des mouvements 
de rétraction et de répulsion de la paroi abdominale 

phragmatique suffisant pour ([ue les feuillets de la 
plèvre puissent glisser l’un sur l’autre en produisant 
le bruit de frottement. Mais celui-ci se (troduit, et 
c’est là l’avantage du procédé eu question, en l’ab¬ 
sence de tout bruit pulmonaire. 


’V. A. Korotchansky (de Kiev). Contribution au 
diagnostic de la thrombose des veines mésaraï- 
ques. — K. rapporte un cas de thrombose de la veine 
iiiésaraïqne supérieure, ayant abouti à un infarctus 
de l’intestin grêle. Croyant avoir affaire à une occlu¬ 
sion intestinale, on lit une laparotomie, qui montra 
1 existence d’un infarctus de l’intestin grêle. Le 
malade succomba 12 heures après. 

Encore avant l’opération, on fut frappé par 2 sym¬ 
ptômes particuliers, à savoir : 1“ la coloration gris 
bleuâtre du tégument de la paroi abdominale anté¬ 
rieure; 2° l’empâtement diffus du rectum, constaté au 
toucher rectal (stase dans les veines hémorroïdales). 
D’après K., ces 2 phénomènes, qui témoignent d’une 
stase accentuée dans le domaine des veines mésenté¬ 
riques, seraient de nature à faciliter le diagnostic de 
la thrombose mésaraïque. 

L. ClIEI.MSSE. 
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D. Syramers. Signification clinique des lésions 
constatées dans la maladie de Hodgkin. — S. a 
eu l’occasion d’étudier 14 cas de maladie de Hodgkin. 
Dans ce premier article, il a groupé les cas dans les¬ 
quels les modifications histologiques caractéristi¬ 
ques sont limitées aux seuls tissus lympho'ïdes : gan¬ 
glions, follicules de la rate et des parois des vais¬ 
seaux ilu système porte, restes lymphoïdes des pou¬ 
mons. de la moelle, dtt rein, du tissu sous-cutané ' 
et des séreuses. 

Les 7 premiers cas dont S. rapporte l’observation 
sont des faits typiques de maladie de Hodgkin. A 
l’exception d’une fillette atteinte surtout au niveau 
des gauglious cervicaux, l’affection prédominait, dans 
les autres cas, au niveau des ganglions abdominaux 
ou médiastinaux, donnant lieu chez un enfant de 
12 ans à des crises caractérisées par des nausées, 
des vomissements, des douleurs dans la partie supé¬ 
rieure de l’abdomen, souvent accompagnées de jau¬ 
nisse, qui se répétèrent pendant 6 ans. 

Plus intéressant est un cas de maladie de Hodgkin 
à prédemiiuiuce hépiitiqiie. H s’agit d'une femme de 
ÏO ans, se plaignant du développement de son abdo¬ 
men. qui remontait à 3 mois et s’accompagnait de 
douleurs épigastriijues. Le foie arrivait à l’ombilic, 
la rate n’était pas perçue. 11 existait une ascite mo¬ 
dérée. La mort survint en peu de jours. Le foie était 
énorme, mais avait conservé sa forme; la surface 
présentait de nombreux petits nodules blanchâtres; 
la coupe montrait une transformation scléreuse 
étendue, caractérisée par de volumineuses masses 
blanchâtres, fibreuses, représentant les veines portes 
épaissies et fusionnées, ne présentant plus qu’une 
lumière minuscule, et jiar de petits nodules fibreux 
de sclérose périportale. Le parenchyme était atro- 
pliié et comprimé. Les ganglions mésentériques et 
rétro.péritonéaux n’étaient guère augmentés de vo¬ 
lume; les autres ganglions étaient indemnes. La 
rate avait gardé ses dimensions normales. Histolo¬ 
giquement, les veinules portes plongées au sein des 
bandes de tissu conjonctif étaient entourées d’une 
couronne de lymphocytes où se mêlaient souvent de 
grandes cellules mononucléées et des cellules géantes 
plurinucléées. Les mêmes aspects histologiques se 
retrouvaient dans la rate et dans la médullaire 
surrénale autour des veines épaissies. H y a là 
une nouvelle forme anatomique de la maladie de 
Hodgkin. 

Chez une femme de 55 ans, la maladie affectait une 
prédominance spléniinie ; les ganglions n’étaient 
guère augmentés de volume, bien que présentant des 
lésions typiques. La rate, du poids de 650 gr., 
offrait à la coupe de nombreux petits foyers jaunâtres 
et histologiquement une transformation fibreuse 
étendue; pur places, il existait des amas lymphocy¬ 
taires renfermant de nombreuses cellules géantes de 
Sternberg. Des nodules de même constitution se 
trouvaient sur l’épicarde. Le foie était très hyper¬ 
trophié. D’autres exemples de cette forme splénique 
ont été rapportés qui établi.ssent l’existence (l’une 
variété de maladie de Hodgkin dans laquelle les fol¬ 
licules lym|dioïdes de la rate sont envahis à tel 
point qu'il en résulte une grosse splénomégalie alors 
que l’hypertrophie des ganglions est relativement 
insignifiante. Souvent cette forme s’accompagne 
d’une fièvre ondulante et de frissons. Elle doit être 
assimilée au syndrome de Murchison. 

Le dei nier cas relaté concerne un malade de 35 ans 
(|ui, au cours d’uue maladie de Hodgkin caractérisée 
anatomiquement par des lésions granulomateuses 
très diffuses (ganglions, rate, foie, poumon, plèvre), 
présenta des altérations de la peau rappelant Tacan- 
thosis uigricaus ; pigmentation brunâtre atteignant 
tout le corps, sauf le foie, avec état rugueux de la 
peau et macules noirâtres. Les surrénales étaient 
intactes, mais il existait d’énormes masses ganglion¬ 
naires comprimant les plexus sympathiques abdomi¬ 
naux, et l’on sait que Darier fait jouer un grand rôle 
aux lésions du sympathique dans la genèse de 
l’acanlhosis nigricans qui d’ordinaire se rencontre 
au cours des tumeurs malignes de la cavité abdomi- 


(1) Page supplémantaire d’Analyses ii“ 8 CummUsiun de Bibliogrankie du Comité national de.s Recherches). 
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nale. Chez ce malade, il existait en outre des tuber¬ 
cules miliaires dans le poumon et les ganglions 
trachéo-bronchiques. P.-L. Marie. 

W. S. Lemon. La tuberculose en tant que fac¬ 
teur étiologique de la maladie de Hodgkin; 
revue historique. — L. passe en revue les dillé- 
renles opinions émises concernant les rapports entre 
la maladie de Hodgkin et la tuberculose. C’est sur¬ 
tout Sternberg (1898) qui accrédita l’étiologie tuber¬ 
culeuse de cette affection. Parmi ses 18 cas, il put 
déceler chez 8 soit des tubercules dans un ou plu¬ 
sieurs organes, soit des bacilles de Koch dans les 
ganglions. Déjà cependant, Westphal, Dietrich, en 
Allemagne, Andrews, en Angleterre, ne pouvaient 
admettre que la maladie de Hodgkin représent.àt une 
forme spéciale de tuberculose et ils étaient d’avis 
que le bacille n’est qu’un agent pathogène secon¬ 
daire; Pizzini, Northrop, Holt, Loomis n’avaient-ils 
pas montré- que les ganglions trachéo-bronchiques 
de sujets ayant succombé à une mort violente ou à 
une affection autre que la tuberculose renferment 
souvent des bacilles. Parkes Weber ajoutait que le 
tissu lymphogranulomateux offre des conditions 
favorables au développement du bacille; cette cir¬ 
constance expliquerait les lésions tuberculeuses sou¬ 
vent trouvées à l’autopsie et la poussée de tuber¬ 
culose miliaire qui termine habituellement la maladie 
de Hodgkin chez les enfants. D’autre part, Quincke 
a montré que le développement de la tuberculose au 
cours de la maladie de Hodgkin amène souvent la 
régression du processus lymphogranulomateux dans 
les ganglions atteints par la bacillose. 

Plus tard, les autopsies et les iuoculations de Reed, 
de Longeope, de Simmons. de Warnecki, montraient 
l’absence de tuberculose dans presque tous les cas 
étudiés. Néanmoins, en 191'i. Wuttke, O. Meyer, 
Lnffelmann, mettant en évidence des granules de 
Much dans plusieurs cas, concluaient que la maladie 
de Hodgkin est une infection due à une race modifiée 
de bacilles tuberculeux dont les rapports exacts 
avec la race-type sont encore mal précisés. Cette 
opinion n’a pas prévalu et, récemment, Symmers, 
rejetant l’intervention du bacille de Koch et du 
bacille diphtéroide, considère que la maladie de 
Hodgkin n'est ni néoplasique, ni tuberculeuse, mais 
une maladie générale à prédilection pour le système 
lymphoïde, donnant lieu à peu près en même temps 
à des foyers multiples de prolifération, en réponse 
au même agent provocateur. En définitive, il existe 
des similitudes grandes entre l’adénopathie tubercu¬ 
leuse et celle de la maladie de Hodgkin, qui créent 
souvent des difficultés au clinicien, parfois même à 
l’anatomo-pathologiste, mais, bien que les deux affec¬ 
tions puissent s’associer, L. ne croit pas que l’infec¬ 
tion tuberculeuse puisse déterminer la maladie de 
Hodgkin. Dans ses études faites à la clinique Mayo 
sur la localisation médiastinale de cette affection et 
portant sur 26 cas, la tuberculose ne put être mise 
qu’une fois en évidence radiologiquement et son 
absence fut constatée lors de 3 autopsies. 

P.-L. Marie. 

J. et C. Regan. Six cas de pustule maligne trai¬ 
tés par le sérum anticharbonneux en injections 
locales et générales. — Les auteurs recommandent 
chaudement l’usage local et général du sérum anti¬ 
charbonneux dans la pustule maligne. H doit rem¬ 
placer toutes les méthodes anciennes. On peut comp¬ 
ter sur la guérison si le patient n’est pas débilité par 
quelque affection chronique et si le traitement est 
commencé avant que la septicémie ne se soit instal¬ 
lée. Même dans cette dernière éventualité, la mé¬ 
thode offre encore quelques chances de succès et doit 
toujours être essayée. 

Localement, on injecte juste en dehors de la limite 
de l’escarre et profondément 6 à 12 eme de sérum, 
répartis en 2 ou 3 points. On répète l’injection deux 
fois et meme trois fois dans les 24 heures. 

Le traitement sérique général, en ce qui concerne 
la dose injectée, la voie d’administra'ion et la répéti¬ 
tion des injections, dépend de la gravité des cas, 
allant de 40 eme par 24 heures dans les formes 
bénignes à 80 et à 130 eme par voie veineuse répé¬ 
tées toutes les 6 à 8 heures dans les cas graves, et 
même à 300 eme dans les formes septicémiques. 

Les auteurs relatent les observations de 6 malades 
ainsi traités et guéris. Ils avaient déjà obtenu 
8 autres guérisons par cette méthode ; ils n’ont eu à 
déplorer au total que 2 décès; il s’agissait de formes 
septicémiques ; les malades moururent 24 et 36 heures 
après leur admission. P.-L. Marie. 


MEDICAL JOURNAL AND RECORD 
[New York) 

Tome C.\1X, n“ 5, 5 Mars 1924. 

G. H. Bell. Nouvelles observations à propos des 
rapports des toxi-infections dentaires, amygda- 
liennes et intestinales avec les maladies des 
yeux. — Comme plusieurs de ses compatriotes, 
R., avec plus de chaleur que de force démonstrative, 
revendique pour les infections focales dentaires, 
amygdaliennes et intestinales un rôle de premier 
plan dans la genèse de la plupart des affections chro¬ 
niques : gastrites, ulcère .stomacal, arthropatbies, 
endocardites, psychoses même. A l’appui de son opi¬ 
nion, il relate l’observation d’une femme de 50 ans 
atteinte d’asthme des foins accompagné d’une con¬ 
jonctivite rebelle à tous les traitements et compliqué 
.d'ectropion. L’ablation des amygdales était restée 
sans résultat, mais celle de la seule dent morte dont 
elle était porteuse suffit à guérir complètement les 
altérations oculaires et l’asthme. Cette dent, malgré 
l’absence de signes radiologiques, était infectée. 
C’est le 4“ cas d’asthme des foins que R. voit guérir 
après avulsion d’une dent morte. 

Le rôle de l’infection amygdalienne ne serait pas 
moins redoutable à en juger par le cas d’un médecin 
atteint d’épisclérite, d’arthropathies chroniques, de 
troubles cardiaques et rénaux qui disparurent après 
l'ablation des amygdales. 

La toxémie intestinale mérite tout autant d’être 
prise on considération. 

Pour lutter contre l’état septique bucco-pharyngé 
et contre la toxémie intestinale, B. préconise un 
changement radical dans les habitudes alimentaires 
combiné avec l’hygiène buccale. Selon lui, il faut ne 
jamais associer dans un même repas des hydrates de 
carbone et des protéiques pris en abondance. Cette 
association aboutirait à des fermentations toxiques 
et à des produits acides délétères. En outre, la res¬ 
triction de sucre s’impose. 

Pour R., le glaucome chronique, lorsqu’il n’est pas 
d’origine syphilitique, résulte d’une auto-toxémie 
prolongée ainsi que l’atteste sa coexistence avec la 
goutte, le rhumatisme, Tartério-sclérose, l’uricémie. 
Le traitement de l’état général, de première impor¬ 
tance, permet sonvent d’éviter l’opération. 11 com¬ 
porte les étapes suivantes : ablation des dents alté¬ 
rées et des bridges fixes, désinfection buccale, abla¬ 
tion des amygdales, recherche du Wassermann, do¬ 
sage de l’acide urique du sang, institution du régime 
ci-dessus, ingestion de cultures du Jlacillii.'i acido- 
philus. I,oralement, instillation de pilocarpine et 
applications chaudes. Ce traitement général convient 
également à l’iritis, à l’uvéite, à la névrite optique, 
aux kératites. 

P.-L. Marie. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
{Chicago) 

Tome .XXXIH, n» 3, 15 Mars 1924. 

J. P. O’Hare et W. G. ’Walker. Artériosclérose 
et hypertension. — Examinant 50 sujets présentant 
de la sclérose des artères périphériques (temporales 
et radiales) sans hypertension artérielle concomi¬ 
tante (moins de 14 cm. 5 Hg de pression systolique). 
O. et W. ont été frappés de ne rencontrer presque 
jamais de sclérose des artères de la rétine, sclérose 
dont ils ont choisi pour critères les effets de com¬ 
pression au niveau des croisements artério-veineux 
et les inégalités de calibre des artères. 

Chez 50 autres individus présentant à la fois de la 
sclérose des artères périphériques et de l’hyperten¬ 
sion, ils ont retrouvé une grande discordance entre 
le degré de sclérose de ces artères et celui de l’hy¬ 
pertension. Mais alors que 82 pour 100 des patients 
du premier groupe avaient des artères rétiniennes 
normales et un seulement une artério-sclérose réti¬ 
nienne marquée, on relève des lésions accentuées de 
sclérose de ces artères chez 68 pour 100 des sujets 
du second groupe. 11 n’existe pas toutefois de rela¬ 
tions quantitatives nettes entre le degré d’artério¬ 
sclérose rétinienne cl celui de l’hypertension; tout 
au plus Irouve-t-on une tendance des hautes pres¬ 


sions diastoliques à s’accompagner de lésions avan¬ 
cées des artères rétiniennes. 

La présence de lésions marquées d'artério-sclérose 
rétinienne en l’absence d’hypertension actuelle 
indique la probabilité d’un état antérieur d'hyper¬ 
tension, ainsi qu’en fait foi l’observation de 4 ma¬ 
lades. L’examen des artères rétiniennes, trop sou¬ 
vent négligé bien qu’elles soient le miroir de l’étal 
des artères cérébrales, peut mettre ainsi sur la voie 
d’un affaiblissement du myocarde ou d’une perte 
du tonus artériel. 

Ces constatations établissent le faible rôle que 
joue la sclérose des artères périphériques de moyeu 
calibre dans l’hypertension et, par contre, la rela¬ 
tion qui existe entre la sclérose des petits vaisseaux 
dont témoigne l’état des artères réniniennes, et 
l’élévation de la pression artérielle, sans qu’on puisse 
préciser lequel des deux phénomènes est le premier 
en date. Toutefois, les constatations de Cohen qui ont 
montré que l’artério-sclérose rétinienne pouvait être 
décelée par le microscope alors qu elle échappe 
encore à l’ophtalmoscope indiquent la précocité des 
lésions de sclérose des petits vaisseaux que raison¬ 
nablement on ne peut supposer limitées aux seuls 
vaisseaux rétiniens. 

P.-L. Makie. 

H. W. Gauchat et L. N. Katz. Pouls paradoxal, 
en particulier dans les épanchements péricar¬ 
diques. — Le pouls paradoxal se caractérise par 
l’affaiblissement ou même par la disparition de la 
pulsation radiale pendant l’inspiration. 11 en existe 
2 variétés principales : l’une, associée avec des. con¬ 
ditions respiratoires anormales (sténoses trachéales 
ou bronchiques telles que celles que réalise le croup 
ou l’asthme ; processus altérant l'élasticité pulmo¬ 
naire tels que la pneumonie et l’emphysème; exagé¬ 
ration involontaire de la respiration qu’on observe 
dans les étals d’acidose, dans l’insuffisance myocar¬ 
dique ou après les hémorragies graves); l’autre, 
concomitante d’altérations du péricarde (symphyse 
péricardique avec médiastinite, péricardite avec 
épanchement, dont il faut rapprocher la pleurésie 
médiasline enkystée). 

G, et K. rapportent des exemples variés de pouls 
paradoxal au cours des affectious respiratoires. Le 
seul facteur qui soit commun à ces différentes affec¬ 
tions est représenté par l’exagération de la pression 
intrapleurale qui relèverait soit du rétrécisseinentdes 
voies aériennes, soit de l’atteinte du parenchyme pul¬ 
monaire. L’analyse clinique du mécanisme de la 
respiration permet d’évaluer grossièrement ces mo¬ 
difications de la pression intrapleurale {rétraction 
des espaces intercostaux, amplitude de l’excursion 
diaphragmatique, polypnée, etc.), que l’expérimen¬ 
tation peut seule préciser comme on le verra plus 

G. et K. relatent ensuite 1 cas de symphyse mé- 
diastino-péricardique accompagnée de pouls para¬ 
doxal. L autopsie ne fit pas découvrir les adhérences 
du médiastinà lacrosse aortique auxquelles Kussmaul 
attribue un rôle majeur dans la genèse du pouls pa¬ 
radoxal qu’elles produiraient en coudant l’aorte. 
Comme il ressort de l’analyse des protocoles d’au¬ 
topsie de malades atteints de symphyse péricar¬ 
dique sans qu’ils aient présenté du pouls paradoxal, 
il semble que l’absence de ce signe tient au défaut 
d’adhérences du péricarde aux parties mobiles du 

D’après 4 observations de péricardite avec épan¬ 
chement, G. et K. étudient les caractères du pouls 
paradoxal au cours de celte affection où on le men¬ 
tionne à peine d’ordinaire, bien que ce soit un signe 
fort important, capable à lui seul do faire poser le 
diagnostic d’épanchement péricardique, surtout dans 
les cas où les signes physiques sont noyés dans le 
tablean d’une septicémie, comme il arriva chez un des 
malades observés. Le fait le plus frappant et vrai¬ 
ment caractéristique, c’est que le pouls paradoxal se 
montre alors d’ordinaire en l’absence de toute gèue 
respiratoire apparente, contrairement à ce qui se 
passe dans le pouls paradoxal d’autre origine. La 
constatation d’un pouls paradoxal dans de pareilles 
conditions doit immédiatement faire penser à un 
épanebement péricardique. La clinique établit que 
l’épanchement est directement responsable du pouls 
paradoxal; en effet, la ponction est suivie de la dis¬ 
parition de ce symptôme et les graphiques de G. 
et K. obtenus avant et après ponction sont des plus 
démonstratifs. Toute exagération de la pression 
intrapleurale pouvant cire exclue, le facteur essen¬ 
tiel nécessaire à la production de l’anomalie du pouls 
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paraît bien être l’augmentation de la pression intra- 
péricardiquo. Il existe bien des cas d'épanchement 
péricardique où ce signe fait défaut; il est probable 
qu’alors la quantité de liquide n'est pas suffisante 
pour élever la pression dans le sac péricardi(]ue à 
un degré effectif accusé. Dans un sac altéré et dilaté 
une grosse quantité de liquide peut s'accumuler sans 
produire l’anomalie du pouls. Le facteur critique 
semble être le degré de l’augmentation do la pres¬ 
sion intrapéricardique, lequel dépend à son tour de 
l’épaisseur et de l’extensibilité du péricarde pariétal. 
C’est ce que vient démontrer l’expérimentation. 

P.-L. Marie. 

L. N. Katz et H. V!. Gauchat. Recbercbes expé¬ 
rimentales sur le ponis paradoxal, en particulier 
dans les épanobements péricardiques. — K. et G. 
se sont efforcés de reproduire chez le chien les 
diverses conditions qui peuvent déterminer le pouls 
paradoxal tel qu’on l’observe en clinique. 

Pour simuler l’effet des adhérences péricardo- 
médiastinales, ils ont exercé des tractions sur le 
péricarde ou comprimé les divers vaisseaux contigus 
au cœur et inscrit les modifications du pouls caroti¬ 
dien, s’attachant spécialement à préciser l’intervalle 
qui s’écoule avant que se manifestent ces modifi¬ 
cations. Ils ont observé que la compression mé¬ 
canique de l’aorte produit un effet immédiat sur 
l’amplitude du pouls; l’affaiblissement du pouls 
apparaît à la ou à la 2® pulsation qui suit la com¬ 
pression des veines pulmonaires, à la 3® ou à la 4® 
seulement lorsqu’on comprime les veines caves. Ces 
relations chronologiques sont d’importance majeure 
pour situer la cause responsable de la diminution 
semblable du pouls qui survient pendant l’inspi- 

Une traction exercée sur n’importe quel point du 
péricarde peut produire le pouls paradoxal dont 
l’existence et le degré dépendent de la tension exercée 
plus que de l’endroit où elle s’applique. Le rapport 
chronologique entre le moment où l’on pratique la 
traction et celui où apparaît le pouls paradoxal 
indique que ce dernier est toujours la conséquence 
directe ou indirecte de l’occlusion partielle des veines 
pulmonaires, de l’aorte ou de ces mêmes vaisseaux 
à la fois, mais jamais de la compression des veines 

p-L’exagération de l’amplitude de la respiration 
réalisée expérimentalement dans des conditions va¬ 
riées produit un pouls paradoxal dans la genèse 
duquel n’interviennent ni les variations de la pression 
intra-abdominale, ni le diaphragme, ni les modifica¬ 
tions du volume des poumons. L’expérimentation per¬ 
met d’établir par élimination que ce sont les variations 
exagérées de la pression intrapleurale qui sont direc¬ 
tement responsables du pouls paradoxal, et non des 
effets des tractions. Plus sont grandes l’intensité et la 
rapidité de ces changements de pression et plus sont 
accusés les effets produits sur le pouls. Les relations 
chronologiques qui sont les mêmes que celles trou¬ 
vées dans la compression des veines pulmonaires 
indiquent que la variation dans l’amplitude du pouls 
relève directement d’une modification de l’apport du 
sang venant du poumon dans le ventricule gauche, 
modification que K. et G. mettent sur le compte des 
changements de capacité des veines pulmonaires sous 
l’influence des variations de la pression intrapleurale. 

Lorsqu’on détermine expérimentalement un épan¬ 
chement dans le péricarde, on obtient un pouls 
paradoxal sans qu’il se manifeste aucun changement 
dans la profondeur de la respiration, ce qui est 
conforme à l’état observé en clinique. Les expé¬ 
riences montrent que la diminution de l’amplitude 
du pouls apparaît au premier ou au second battement 
consécutif au début de l’inspiration. On peut donc 
rejeter l’éventualité d’un pouls paradoxal directe¬ 
ment du à un effet de l’inspiration elle-même sur le 
volume de l’aorte ou des veines caves et on peut 
rattacher le phéuomène aux variations de la pression 
intrapleurale influençant l’apport sanguin au cœur 
gauche. Le fait que la pression intrapéricardique 
varie moins durant la respiration lorsque le sac est 
distendu par du liquide qu’elle ne le fait dans les 
conditions normales, et le fait que la pression intra- 
auriculaire, lorsque le sac péricardique est distendu. 


change moins durant chaque cycle respiratoire que 
la pression dans les veines afférentes, rendent très 
vraisemblable l’explication suivante du mécanisme 
du pouls paradoxal dans les épanchements péri¬ 
cardiques : lorsque le péricarde est distendu par du 
liquide, non seulement l’écoulement du sang vers 
le cœur est gêné, mais l’afflux sanguin varie encore 
pendant l’inspiration et l’expiration, les changements 
respiratoires de la pression intrathoracique n'affec¬ 
tant pas autant les pressions intrapéricardiques et 
intracardiaques que celles qui régnent dans les veines 
qui pénètrent dans le péricarde. D'où une plus petite 
différence de pression entre les veines et le cœur 
pendant l’inspiration, amenant une diminution du 
remplissage des ventricules. Par suite un pouls para¬ 
doxal apparaît probablement dans la circulation pul¬ 
monaire et la circulation générale, mais le pouls 
artériel paradoxal est manifestement dû à la gêne de 
l’apport sanguin dans le ventricule gauche. 

P.-L. Marie. 


ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
{Cbioago] 

Tome IX, n° 3, Mars 1924. 

O’Leary (de Rochester). Les aspects dermatolo¬ 
giques de la Sèvre par morsure de rat. — O. rap¬ 
porte 2 cas de cette affection qui semble due à l’inocu¬ 
lation de Spirnchæta moi’sus miiris, à la suite de la 
morsure d’un rat, d’un chien ou d’un chat; ce spiro¬ 
chète est sans doute transmis par la salive lors de la 
morsure. Le chien et le chat ont vraisemblablement 
acquis la maladie à la suite de la morsure d’un rat. 

La plaie initiale guérit ordinairement rapidement 
et, après une période d’incubation qui varie de 12 à 
30 jours, de nouveaux symptômes apparaissent. 

Un frisson survient, suivi bientôt d’une élévation 
de température à 39®, 40°; en même temps, on note de 
la céphalée, un malaise général, des douleurs dans 
les muscles et les jambes. Un œdème local peut sur¬ 
venir, avec lymphangite et adénite discrète ou sup- 
purée. La morsure ancienne peut s’ulcérer, simulant 
un chancre syphilitique. 

On peut noter ensuite un érythème d’aspect roséo- 
lique, sur la face, les extrémités et le tronc; les 
taches, rouges, bleuâtres, apparaissent en même 
temps que la fièvre et disparaissent rapidement en 
laissant des macules pigmentées qui persistent quel¬ 
ques semaines. 

On peut aussi noter des plaques rouges ou livides 
de 12 à 14 cm. de diamètre, avec une bordure colorée 
et un centre plus pâle ; ces placards indurés siègent 
aux extrémités, sur la face; ils disparaissent en lais¬ 
sant des taches pigmentaires qui durent de 5 à 
10 jours. Ces plaques peuvent s’accompagner d’un 
œdème des régions voisines. 

On a aussi observé des lésions de la muqueuse 
buccale, des plaques alopéciques du cuir chevelu. 

Le Wass'ermann a été trouvé positif dans quelques 

Le traitement consiste en injections intraveineuses 
d’arsénobenzol. 

R. Burxier. 

G. Covey. Pempbigus vulgaris. — C. rapporte 
l’histoire d’une femme de 53 ans qui, à la suite de 
pyorrhée dentaire, présenta des lésions bulleuses 
de la bouche, puis des lésions bulleuses généra¬ 
lisées et symétriques sur le tronc et les membres. 
La mort survint dans la cachexie 3 ans après le début 
de la maladie. 

Les recherches faites pondant la vie montrèrent 
une leucocytose sanguine modérée, avec anémie mar¬ 
quée ; la culture du sang fut 2 fois stérile ; on ne trouva 
pas le bacille décrit en 1923 par Eberson dans le 
pemphigus. Les bulles infectées secondairement ne 
contenaient que du staphylocoque. 

A l’autopsie, des lésions intéressantes furent trou¬ 
vées dans la moelle au niveau des cornes des racines 
postérieures, au voisinage de la colonne de Clarke 


I et dans le ganglion spinal postérieur. Il s’agissait de 
corps arrondis, de 7 à 23 p, limités par une mem¬ 
brane nette et ne contenant aucun noyau; ils se colo¬ 
raient bien par les couleurs d'aniline et avaient une 
.structure homogène. La nature de ces corps est 
obscure et C. ne peut affirmer ([u'il s’agit d’éléments 
primitifs ou secondaires à une irritation chronique. 

C. estime que ces lésions nerveuses jouent un rôle 
dans l’étiologie du pemphigus. Il est d’ailleurs à 
noter que des lésions des cornes et des racines pos¬ 
térieures avaient déjà été décrites dans certains 
pemphigus par .farisch, l'errero, Westberg, Boc- 

R. Burnier. 


BRATISLAVSKÉ LEKARSKÈ LIS T Y 
(Bratislava) 

Tome III, n° 6, Mars 1924. 

B. Frejka. A propos de l’étiologie de Vballux 
valgus. — On peut distinguer, au point de vue 
étiologique, plusieurs formes d’hallux valgus ; 

a) forme congénitale. L’hallux valgus n’est vrai¬ 
ment congénital que de façon exceptionnelle; en gé¬ 
néral, la difformité survient à une période ultérieure 
de la vie, surtout après la puberté. Dans quelques 
cas, à en juger par le caractère héréditaire du mal, il 
s’agit d’une disposition particulière : la présence de 
Tos intermétatarsien ou une longueur exagérée du 
gros orteil constituent un terrain propre au dévelop¬ 
pement de Thallux valgus. 

b) Forme rachitique, provenant d’une déformation 
spécifique de la base du premier métatarsien ou du 
grand cunéiforme. Séquelles du rachitisme, ces dé¬ 
formations peuvent apparaître lors de la puberté 
(rachitisme tardif qui, causant une difformité d’abord 
minime, peut s’accentuer plus tard sous les in¬ 
fluences statiques et mécaniquesl. 

c) Forme mécanique. Par suite d’une disposition 
congénitale du rachitisme, ou de causes purement 
statiques, apparaît un aplatissement de la voûte anté¬ 
rieure du pied. L’action des muscles déplacés à la 
face latérale du gros orteil peut déterminer une 
aggravation importante. 

d) Forme musculaire, observée rarement comme 
séquelle de la paralysie musculaire infantile. 

e) Forme trophique, dans les cas de névrites ou 
de tabes. 

f) Forme inflammatoire ou plutôt arthritique (ob¬ 
servations personnelles de cas d’arthritisme, compli¬ 
qués d’hallux valgus à uu haut degré). 

B. Fredjka. Ostéotomie médio-latérale oblique de 
Cblumsky dans le traitement de Vballux valgus. 
— La méthode de traitement de Thallux valgus, 
imaginée par le prof. Chlumsky, consiste dans une 
ostéotomie oblique médio-latérale. La ligne de sec¬ 
tion commence à la face médiane du l®® métatarsien 
et descend obliquement vers la face latérale, où 
elle aboutit à la tête même du métatarsien. L’ostéo¬ 
tomie faite, on corrige la subluxation du gros orteil 
par un mouvement d’abduction; en même temps, 
les tendons musculaires, fixés à la face latérale de la 
tête du métatarsien, glissent sur la face médiane. Le 
l®® métatarsien, par un mouvement do glissement de 
ses deux fragments, vient ainsi dans une position 
d’abduction qui produit son raccourcissement. Il est 
quelquefois préférable de fixer, par quelques sutures, 
les tendons des muscles extenseurs dans cette posi¬ 
tion nouvelle; la suture peut aussi ne pas s’imposer. 
Quant à la résection de Texostose, ou ne la pratique 
que dans les cas graves. Il n’est pas nécessaire 
d’allonger les tendons, en raison du raccourcissement 
du 1®® métatarsien qui résulte de la résection. 

Les suites opératoires sont très bonnes ; le malade 
commence à marcher trois semaines après l’opéra¬ 
tion, et il est complètement guéri au bout de six se¬ 
maines. A la Clinique Orthopédique de Bratislava, 
cette opération a été pratiquée sur 10 sujets, avec les 
meilleurs résultats au double point de vue esthétique 
et fonctionnel; le gros orteil a toujours gardé sa 
mobilité, son raccourcissement offrant une sécurité 
absolue contre les récidives. 
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« L'Æthone rendra des services considérables an 
point de vue antispasmodique. 


a J’ai pu me rendre compte des propriétés sédatives 
extrêmement puissantes de ce médicament qui, d’après 
les résultats que j’ai pu observer, est inûniment supé¬ 
rieur au bromoiorme. » 

Extr»it des Comptât rendut de la Société de Thérapeutique de Parit 
(siance da 23 avril 1907). 



EST LE PLUS PUISSANT SÉDATIF 


de la 


spasmodique général 

Coqueluche 

Toux des Tuberculeux 

auxquels il permet le sommeil 


NON TOXIQUE , bien supérieur au Bromoforme, 

il n’a aucun des inconvénients des opiacés et dérivés. 


Reg. du Coin. : Seine, 44.S 


Littérature et Échantillons : FALCOZ & C^“ 

O, Rue Bolisnonade, PARIS fXfV”), 



N» 44 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 31 Mai 1924 


ANALYSES 91 


JOURNAL DES PRATICIENS 
{Paris) 

Tome X.VXVm, n“ 17, 26 uvril 1924. 

Henri Vignes. Appendicite et gestation. — Il 
ii'est pas probable que la gestation favorise l’appa¬ 
rition de 1 appendicite aiguë, car, si cela était, il 
devrait y avoir beaucoup d’appendicites chez les 
femmes enceintes et, surtout, les crises observées 
pendant la gestation devraient être les premières, ce 
qui est très rare. 

Il est probable que la gestation a une influence, 
fécheuse chez les femmes qui ont déjà eu des crises 
aiguës. Il est même possible que toute femme ayant 
eu une crise antérieure, une vraie crise, soit à peu 
près inéluctablement condamnée à récidiver pendant 
la gestation. 

Il est vraisemblable que les crises appendiculaires 
pendant la gestation sont particulièrement graves. 

Le diagnostic en est parfois difficile : pyéloné¬ 
phrite, colique néphrétique, menace d’avortement, 
cholécystite, névralgies lombo-abdominales. 

La gestation remonte en haut et en dehors le 
point de Mac Burney ; mais, de plus, certaines femmes 
ont une douleur utérine. Parfois l’irritation déter¬ 
mine des contractions qui prennent un type dou¬ 
loureux ; la palpation montre un utérus dur, le tou¬ 
cher fait percevoir un col nullement dilaté. L’auteur 
signale l’observation d'une femme en train d'accou¬ 
cher qui, toutes les fois qu’elle avait une contraction 
utérine douloureuse, se plaignait de sa cuisse et de sa 
jambe droites; toutes les fois qu’on remuait ce 
membre, l’abdomen et l'utérus devenaient douloureux. 

La résistance musculaire et l’hyperesthésie cuta¬ 
née ne peuvent être appréciées. 

Il y a des formes graves sans accélération du pouls. 

La constipation douloureuse avec fièvre, la cons¬ 
tipation anormalement rebelle, des vomissements 
« trop incoercibles » doivent faire penser à l’appeu- 

II ne faut jamais négliger de pratiquer le toucher 
l'ectal. 

La déplétion abdominale, consécutive à l’accouche¬ 
ment, réveille les foyers mal éteints depuis quelques 
semaines ou depuis quelques années, foyers qui 
jusque-là faisaient à peu près bon ménage avec 
l’utérus gravide. Il peut en résulter des accidents 
péritonéaux graves et même mortels. 

Vignes dénonce trois signes trompeurs qu’il a 
constatés dans deux cas d’appendicite pas! partum ; 

1“ Le premier est l’existence de douleurs à type 
de tranchées utérines qui détournent l’attention loin 
de l’appendice ; les contractions utérines du pust 
partum réveillent chaque fois la sensibilité propre 
aux accidents péritonéaux ; 

2» La langue est parfaitement humide, mais avec 

3° Enfin deux malades avaient le ventre parfaite¬ 
ment souple, ce qui s’explique par la distension que 
la gestation avait fait subir aux muscles de la paroi. 

Il faut en principe opérer toutes les appendicites 
qui font parler d’elles au cours de la gestation. 

J. I)U.MONT. 


JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

Tome XLII, n» 16, 20 Avril 1924. 

Prof. H. Lavrand. Transillumination du massii 
facial dans ïethmoïdite et l’ozène. — La transillumi- 
iiation est un procédé d'exploration recommandable 
pour déceler ou confirmer les altérations du tissu 
Osseux intra ou périnasal. Sa mise à exécution est 
simple, aisée, rapide, nullement pénible pour le 
patient. Il faut distinguer si l’opacité dépend d’une 
sinusite maxillaire ou d’une ethinoïdite. La translu¬ 
cidité indique généralement ethmoïde sain; l’opacité 
attire l’attention sur une othmoïdite possible, même 
latente ; dans ce cas, il faut contrôler par le stylet 
l’état du méat moyen; ces 2 procédés se complètent 


REVUE DES JOURNAUX 


pour permettre d’affirmer l’existence d’une elhmo’i- 
dite non apparente. 

Sur 70 cas d’ozèue ainsi examinés, L. a toujours 
observé l’opacité de la région maxillo-faciale; aussi 
considère-t-il l’ozène comme liée à une ethmo’idite 
chronique, avec altération osseuse. C’est à cette lésion 
qu’il faut s’attaquer chez les ozéneux, à l’aide d’agents 
modificateurs ; l’auteur a employé dans ce but la 
glycérine résorcinée à 1 pour 40, puis la glycérine et 
chlorure de zinc à 1/30' en badigeonnages appuyés 
dans les méats moyens, au niveau des cellules 
osseuses dénudées; au besoin, il a recours au curet¬ 
tage, dans les cas rebelles. Les résultats obtenus 
sont excellents. L. Rivet. 


TUMORI 

{Rome) 

Base. 4, 15 Avril 1924. 

G. Cicala. Lipomatose arborescente articulaire 
systématisée. — C. relate l’observation d’un garçon 
de 12 ans chez lequel, depuis 3 ans, toutes les arti¬ 
culations des membres, en particulier celles du 
genou, avaient augmenté de volume. On se trouvait 
en présence de tuméfactions indolores, de consis¬ 
tance élastique, se déplaçant et diminuant de volume 
au cours des mouvements articulaires, chez un enfant 
pâle, peu développé, somnolent, offrant une micro¬ 
polyadénopathie diffuse et des testicules peu volumi¬ 
neux. La cuti-réaction et la réaction de ’VS'^assermann 
étaient négatives, l’examen du sang ne fournissait 
pas de renseignements particuliers. L’opération per¬ 
mit d’extraire d’un genou une masse de végétations 
jaunâtres insérées à la fois au niveau du fémur, du 
tibia et de la rotule, végétations formées de tissu 
conjonctif embryonnaire en voie de transformation 
adipeuse ; aucun stigmate histologique de tubercu¬ 
lose ni de syphilis. 

A propos de cette observation, C. refait l’histoire 
du lipome arborescent, déjà décrit en 1798 par 
Goetz. Eliminant diverses théories pathogéniques, il 
insiste, après Fichera et Adami, sur les troubles des 
sécrétions endocrines chez les malades présentant 
diverses formes de lipomatose, parmi lesquelles la 
maladie de Dercum. Le malade qui tait l’objet de 
cette étude a été soumis à l’opothérapie thyroïdienne 
et surrénale. L’article s’accompagne de photogra¬ 
phies des lésions, de coupes histologiques et de 
clichés radiographiques. L. Cotoni. 


aiORNALE DI CLINICA MEDICA 
(Parme) 

Base. 5, 10 Avril 1924. 

M. Pelagalti. Cutis vertiois gyrata et leucémie. 

_Il s’agit d’une femme de 67 ans, qui présentait des 

lésions très particulières des téguments. .Sur toute la 
surface du corps, la peau était indurée, brune, 
semée par endroits de zones achromiques, infiltrée 
de nombreux noyaux ayant parfois une durée éphé¬ 
mère; la peau du crâne présentait un aspect rappe¬ 
lant celui des circonvolutions cérébrales, qu’Unna a 
décrit sous le nom de « cutis verticis gyrata ». L’exa¬ 
men des organes était négatif ; pas d’hypertrophie 
ganglionnaire malgré une formule sanguine particu¬ 
lière caractérisée par un chiffre de 28.500 globules 
blancs, avec 48 pour 100 de polynucléaires neutro¬ 
philes, 20 ponr 100 d’éosinophiles, 12 pour 100 de 
mononucléaires petits, 14 pour 100 de mononu¬ 
cléaires moyens et grands, 2 pour 100 de cellules 
de Rieder, 4 pour 100 de myélocytes et promyélo¬ 
cytes. Les recherches bactériologiques demeurèrent 
négatives; l’examen histologique montra des lésions 
rappelant celles de la leucémie lymphatique : réticu¬ 
lum rempli de cellules à noyau très coloré, et pro¬ 
toplasme peu abondant. La maladie dura un an 
environ, terminée par une affection intercurrente. 
L’autopsie ne montra pas de lésions importantes 
viscérales autres que des ulcérations et des nodosités 
tuberculeuses au niveau de l’intestin grêle. 


Après avoir discuté plusieurs diagnostics pour les 
éliminer tels que lymphogranulomatose, lymphadé- 
nome, lymphosarcome, mycosis fongo’ide, P. s’en 
tient à celui de leucémie lymphatique chronique à 
type aleucémique, avec lésions cutanées exclusives. 
Etudiant l’étiologie de la lésion appelée « cutis ver¬ 
ticis gyrata », il conclut que ce n’est pas une entité 
nosologique, mais un état pathologique relevant de 
causes variables : malformations, processus inflam¬ 
matoires, néoplasies. Plusieurs photographies accom¬ 
pagnent cet important travail. L. Cotoni. 


MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Tome LXXI, n» 12, 21 Mars 1924. 

A.‘E. Lampe. La dyspepsie deiermentation et son 
traitement. — La dyspepsie de fermentation se carac¬ 
térise par l’abondance des fermentations gazeuses in¬ 
testinales, s’accompagnant de troubles variés, parmi 
lesquels la diarrhée est au premier plan. 

Dans la /orme aigue, les selles sont nombreuses 
(8 à 10 par 24 heures), liquides ou à demi, de couleur 
claire, d’odeur acide, mousseuses à la surface, acides 
au tournesol; elles renferment des petits fragments 
de féculents visibles à l’œil nu et semblables à des 
graines de sagou. Au microscope, les débris de 
fibres musculaires sont rares et bien attaqués; par 
contre, les cellules de pommes de terre ou de fécu¬ 
lents, le plus souvent pleines de grains d’amidon, 
remplissent la préparation et sont entourées de frag¬ 
ments d’amidon amorphe, très reconnaissables après 
addition de solution iodo-iodurée. La flore à granu- 
lose iodophile est extrêmement riche : clostridies 
butyriques, longs bacilles et cocci innombrables, 
sarcines et levures, leptothrix. Dans le tube à fer¬ 
mentation, le développement des gaz est très rapide 
et abondant. Les malades se plaignent de borbo- 
rygmes, de ballonnement et ont des émissions de gaz 
fréquentes par l’anus. Ils accusent de l’inaptitude au 
travail, de la perte des forces, un amaigrissement 
souvent rapide. L. attire l’attention sur les particula¬ 
rités de l’image radiologique de l’intestin grêle chez 
ces malades : les contours des dernières anses grêles 
sont bien plus nets et se voient sur une plus grande 
étendue que chez les sujets normaux; les anses sont 
plus larges et souvent parcourues par des gaz. Dans 
les formes sérieuses, au-dessus des anses atoniques 
se voient souvent des portions présentant du spasme. 
La mobilité provoquée de l’intestin est normale, ce 
qui différencie la dyspepsie de fermentation des 
troubles dus aux adhérences intestinales. 

La /orme chronique est la plus commune. Elle se 
traduit par des périodes de diarrhée affectant les 
caractères déjà décrits qui alternent au bout de quel¬ 
ques jours avec des rémissions incomplètes, pendant 
lesquelles les malades sont gênés par la flatulence, 
par une sensation de pesanteur et malaise abdominal. 
Ils ne peuvent tolérer les légumes grossiers ni les 
fruits. A ce moment, le diagnostic exact n’est guère 
possible que grâce à l’examen coprologique pratiqué 
après régime de Schmidt qui révèle les particularités 
déjà signalées. 

11 existe une forme larvée où les symptômes se 
réduisent à la tendance au météorisme, à la présence 
de 2 ou 3 selles molles, aux troubles digestifs provo¬ 
qués par certains aliments ; fruits crus, pain et 
légumes grossiers. Le diagnostic habituellement 
porté est celui de gastro-névrose que l’examen copro¬ 
logique permet de rectifier. 

Ces fermentations anormales relèvent d’une indi¬ 
gestion des hydrates de carbone en général et de la cel¬ 
lulose en particulier pendant le séjour du chyme dans 
la terminaison de l’iléon et dans le cæcum, d’où pul¬ 
lulement des bactéries acidoformatrices, les produits 
de fermentation acide irritant la muqueuse intestinale 
qui réagit par un péristaltisme exagéré et de l’hyper¬ 
sécrétion. La suppression de la cellulose dans le ré¬ 
gime atténue les phénomènes morbides, tandis qu’ati 
contraire le régime végétarien les augmente. Diverses 
conditions adjuvantes, certaines d’ordre constitu¬ 
tionnel, interviennent encore dans la pathogénie. 
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La thérapeutique tient presque exclusivement dans 
le régime : d’abord cure de jeûne de 3 jours (thé sans 
sucre ni lait, au besoin injections glycosées intravei¬ 
neuses); puis régime dépourvu d'hydrocarbonés pen¬ 
dant 15 jours (bouillon de viande, jaunes d'œufs, 
ensuite kélir, beurre frais, moelle osseuse, gruyère, 
fromage blanc, tisanes); les 15 jours suivants, on 
ajoutera prudemment des hydrates de carbone de 
digestion facile (crème de riz, puis sucre, vermicelle, 
bouillies), enfin gâteaux secs à la farine de froment et 
lait pur ; les 8 jours suivants, on donnera de la viande ; 
enfin pendant 1 mois on réhabituera peu à peu 
l’intestin aux aliments cellulosiques (d’abord riz bien 
cuit, puis purées de pommes de terre, pain de fro¬ 
ment, enfin légumes tendres et fruits en compote). 
Après le retour à l’alimentation ordinaire, ou inter¬ 
calera pendant 1 an 1 jour de régime sans cellulose 
par semaine. Comme médicaments, on peut employer 
les préparations bismuthées (tliioforme), les pilules 
d’ichthyol, le carbonate de chaux. 

P.-L. Marie. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Tome L, n» 12, 21 Mars 1924. 

F. Fonseca (de Lisbonne). Influence de Vinsuline 
sur la lipémie dans le diabète. — La lipémie se 
voit très fréquemment dans le diabète, surtout lors¬ 
qu’il existe de l’acidose. Les recherches sur les rela¬ 
tions entre la glycémie, l’acidose et la lipémie sont 
encore peu nombreuses. .loslin et Gray, Petréu ont 
déjà montré que l’insuline provoquait la diminution 
de la lipémie qui persiste plus longtemps que la 
baisse de la glycémie et Mac Leod, chez le chien dé- 
pancréaté et nourri avec du sucre, a vu que la quan¬ 
tité des acides gras du foie et du sang s’abaissait 
remarquablement sous l’influence de l’insuline. 

Chez un enfant de 13 ans, en état de précoma, K. 
a observé 4 heures après l’injection d’insuline une 
diminution de l’acétone, de l’acide |3-oxybutyrique du 
sang (déterminé par la méthode d’Engfeldt-Lublin) 
et de la lipémie (dosée par la méthode de Bang). 
Cette dernière tomba même au-dessous de la nor¬ 
male, mais elle remonta dès que l’insuline fut inter¬ 
rompue en même temps que l’acétonurie s’accrois¬ 
sait. Une seconde cure amena une nouvelle chute de 
la lipémie et des corps acétoniques du sang. Une 
interruption de 2 jours dans le traitement fit remouter 
un peu l’acidose et très peu la lipémie. La glycémie, 
malgré l’insuline, ne diminua guère chez ce malade. 
La disparition des corps acétoniques du sang n’est 
pas due à leur excrétion par le rein ainsi que l’éta¬ 
blissent les analyses d’urine, mais probablement à 
une meilleure combustion. 

Chez un autre diabétique acidosique, F. a constaté 
4 heures après l’injection d’insuline la baisse de la 
glycémie, de la lipémie et des corps acétoniques du 
sang. La diminution de la lipémie eide l’acidose était 
plus durable que celle de la glycémie. 

Chez un sujet normal, l’injection de 10 unités d’in¬ 
suline américaine a produit également, en même 
temps qu’une hypoglycémie, une diminution de la 
teneur du sang en graisses. L’influence de 1 insuline 
sur la lipémie diabétique peut s’exercer indirecte¬ 
ment et être la conséquence de la meilleure utilisation 
des hydrates de carbone, mais la diminution des 
graisses chez le sujet normal semble indiquer que 
l’insuline peut également avoir un rôle direct sur la 
teneur du sang en graisses. P.-L. Marie. 

H. Zondek. Le problème de la sécrétion interne. 

_ Z. pense que le mode d'action des hormones est 

bien plus complexe qu’on ne l’admet actuellement. 
Envisageant d’abord l’antagonisme qui existe entre 
certains groupes de glandes endocrines et l’équilibre 
de fonctiounement normalement réalisé entre elles, 
répugne à accepter que cet équilibre permanent 
soit le fait d’un degré de sécrétion des glandes op¬ 
posées si parfaitement accordé qu’il en résulte un 
niveau constant. L’activité sécrétoire des endocrines 
est bien sous la dépendance du système nerveux cen¬ 
tral, mais à côté de celte influence relativement assez 
grossière, il faut admettre une régulation encore plus 
fine et plus sensible au niveau de la cellule même. 
Comment expliquer autrement que l’introduction 
dans l’organisme de quantités assez fortes d'hor¬ 
mones qui normalemex agissent à des doses infini¬ 


tésimales, thyroi'diue, par exemple, ne produise pas 
de symptômes d’hyperthyroïdie ? Z. s’efforce de dé¬ 
montrer que la cellule sur laquelle doit agir l’hor¬ 
mone intervient elle-même dans la régulation et que 
les hormones ne se favorisent ou ne s’inhibent pas 
entre elles d’une manière absolue, en tant qu’hor- 
mones, mais seulement parce qu’elles se trouvent 
agir dans des conditions de milieu différentes qui les 
influencent. A l’appui de celle conception, Z. invoque 
ses expériences sur les têtards. On sait que l’addi¬ 
tion de thyroïde à leur milieu d’existence accélère 
leur métamorphose et retarde leur croissance tandis 
que l’adjonction de thymus produit l’effet inverse. 
Mais il suffit d’ajouter certains électrolytes pour mo¬ 
difier ces résultats : l’addition de potassium renforce 
l’action de la thyroïde; celle d’une faible dose de 
chlorure de calcium l’empêche, une dose plus forte 
du même sel inversant l'action de la thyroïde et pro¬ 
duisant le même résultat qu’avec le thymus. On sait 
de même que l’action de l’adrénaline est suspendue 
par K et renforcée par Ca. Ces électrolytes repré¬ 
sentent donc un mécanisme de régulation périphé¬ 
rique, à la portée de la cellule même sur laquelle 
doit s’exercer l’action de l’hormone qui devient ainsi 
variable et réversible. 

Dans le fonctionnement cellulaire en général, Z. 
distingue 2 stades : un stade d’excitation, indépen¬ 
dant des hormones, dans lequel sont réalisées, sous 
l’influence de l’impulsion nerveuse, les modifications 
de l’équilibre des électrolytes aboutissant à la con¬ 
centration des cations le long de la membrane cellu¬ 
laire ; un stade de fonctionnement spécifique, soumis 
à l’influence des hormones qui interviennent lorsque a 
été réalisé le milieu qui les active et permet leur 
action. La même hormone serait capable, par suite 
des modifications de l’équilibre physico-chimique 
cellulaire, d’assurer la réversibilité de la fonction de 
la cellule. 

La genèse d’une affection endocrine pourrait ainsi 
reconnaître des origines diverses ; lésions ou trou¬ 
bles fonctionnels (hyper-, hypo- ou dysfonction) de la 
glande intéressée ; troubles dans le système de régu¬ 
lation soit au niveau du centre cérébral végétatif, soit 
dans les voies de conduction végétatives, soit à la 
périphérie dans l’équilibre des électrolytes. On peut 
retrouver ces mécanismes différents à l’origine de la 
maladie de Basedow, du diabète insipide, etc. L’exis¬ 
tence de troubles du système de régulation périphé¬ 
rique rendrait compte des endocrinopathies partielles, 
acromégalie, obésité localisées, par exemple, persis¬ 
tance de dépôts graisseux chez les basedowiennes au 
métabolisme pourtant très exagéré, ainsi que de la 
prédisposition locale de certains tissus, expliquant 
les formes frustes des endocrinopathies (cœur goi¬ 
treux sans exophlalmie, par exemple) ou leurs symp¬ 
tômes apparemment discordants (signes de myx- 
œdème chez des basedowiens, obésité ou cachexie 
produites par des lésions hypophysaires de même 
nature). 

Les résultats constatés chez les têtards se retrou¬ 
vent chez les animaux supérieurs. L’adjonction de 
chlorure de calcium à la thyroxine supprime l’exagé¬ 
ration du métabolisme que produit celle-ci. L’injec¬ 
tion d'extrait de lobe postérieur d’hypophyse ne 
détermine plus dans le diabète insipide de diminu¬ 
tion de la diurèse si Ton y ajoute du chlorure de cal¬ 
cium, tandis que le chlorure de potassium renforce 
l’action de l’hypophyse. L’action de l’insuline semble 
sujette à des variations analogues ; cliniquement 
d’ailleurs certains diabétiques s'y montrent réfrac¬ 
taires et chez d’autres on Ta vue provoquer une dimi¬ 
nution de la tolérance aux hydrates de carbone. 

P.-L. Marie. 

N- 13, 28 Mars. 

La Société de Thérapeutique scientifique de Konigs- 
herg s’est longuement occupée de la question de la 
radiothérapie des tumeurs malignes dont les 4 rap¬ 
ports suivants exposent l’état actuel. 

Kurtzahn. La radiothérapie des tumeurs ma¬ 
lignes en chirurgie. — Un certain désappointement 
se fait jour, en Allemagne, actuellement, en ce qui 
concerne les résultats de la radiothérapie des tumeurs 
malignes et les cliniciens sont d’avis, à l’unanimité, 
que les succès thérapeutiques n’ont pas marché de 
pair avec les progrès de la technique. Une des rai¬ 
sons qui avaient fait naître au début des espoirs exa¬ 
gérés fut la tendance de beaucoup d’auteurs à publier 
des résultats isolés particulièrement heureux, et aussi 
le fait que le mot succès n’a pas la même signification 
pour tous ceux qui l’emploient. Une diminution de 


volume ne peut être considérée en soi comme un 
succès. La disparition complète même d’une tumeur 
peut équivaloir à un écliec si l’état général s’aggrave. 
La question de savoir si vraiment la survie moyenne 
des cancéreux irradiés est plus longue que celle des 
malades non irradiés reste encore obscure, et la solu¬ 
tion est d’autant plus difficile que cancer et sarcome 
constituent des affections dont la gravité et l’évolu¬ 
tion sont très variables dans les cas pris en particu¬ 
lier ; ou connaît même des faits de guérison spontanée 
(Sauerbruch, ’Trinxler). Les critères objectifs du 
succès sont, en dehors de la régression de la tumeur, 
l’amélioration de l’état général, la reprise d’une vie 
normale, la prolongation de la survie par rapport 
aux cas non irradiés. De l’examen critique des résul¬ 
tats de la radiolliérapie fait de ce point de vue, se 
dégage avec netteté le principe suivant : ne pas irra¬ 
dier les tumeurs opérables. Les résultats du traite¬ 
ment opératoire sont de beaucoup supérieurs à ceux 
de la radiothérapie, mais dans les cas inopérables, 
nous ne disposons pas de moyens plus efficaces que 
la radiothérapie pour influencer l’évolution dans un 
sens favorable. 

En ce qui concerne l’emploi des rayons X en gé¬ 
néral, il est encore impossible de dire comment ils 
agissent sur les cellules et s’ils sont capables vraiment 
à petites doses d’exciter les processus vitaux et à 
fortes doses de les entraver. Le problème du dosage 
est encore très débattu. On tend à ne plus admettre 
l’influence des doses insuffisantes, dites d’excitation, 
qu’on croyait activer le développement des néo¬ 
plasmes. Plusieurs auteurs mettent en garde contre 
les doses excessives. Tous les échecs ne doivent pas 
être mis sur le compte des doses insuffisantes et Ton 
voit mainte tumeur défier des doses formidables, 
destructrices des tissus normaux. Toutefois, il est 
bien établi que beaucoup de néoplasmes ne cèdent 
qu’à un traitement intensif. Dans le cancer, il est in¬ 
diqué d’employer 95 à 110 pour 100 de la dose d’éry¬ 
thème et il faut rejeter les doses insuffisantes. Les 
sarcomes offrent une radiosensibilité encore plus 
variable que celle des cancers; les plus influençables 
sont le lymphosarcome qui ne réclame souvent que 
30 pour 100 de la dose d’érythème, puis le sarcome à 
cellules rondes, ensuite le sarcome à cellules fusi¬ 
formes; le chondrosarcome et le mélanosarcome se 
montrent habituellement réfractaires. 

L’avantage du radium est de pouvoir s’appliquer 
directement sur les tumeurs situées dans les cavités 
des organes difficilement accessibles aux rayons X ; 
sou défaut est le peu de pénétration de son rayonne¬ 
ment. Celui-ci est capable d’influencer favorablement 
certains cancers (langue, lèvres) réfractaires aux 
rayons X. 

Dans les cancers de la peau, rayons X et radium 
donnent en général des résultats favorables ; les gué¬ 
risons de plus de 3 ans de date sont fréquentes. Ce¬ 
pendant certains cancers sont réfractaires (cancroïde 
du pavillon du l’oreille, souvent lupus cancérisé). 
Mieux vaut opérer les tumeurs opérables et se con¬ 
tenter d’irradier les cas inopérables. 

Le cancer du sein inopérable ne guérit presque 
jamais par la radiothérapie, de même que les réci¬ 
dives, mais elle peut souvent faire disparaître des 
noyaux isolés et les métastases cutanées. La ques¬ 
tion de l’irradiation post-opératoire est encore très 
débattue, K. n’y a plus recours. 

Dans les cancers de la bouche (langue, joues, 
maxillaires) traités dès le début, le radium peut 
donner des guérisons durables, une amélioration 
passagère dans les cas avancés. Les adénopathies 
sont au-dessus des ressources de la radiothérapie, le 
plus souvent. De même les tumeurs des sinus et du 
rhino-pharynx. Le radium est préférable encore ici 
ainsi que dans le cancer du larynx où il peut améliorer 
notablement les troubles fonctionnels. Les rayons X, 
à cause des accidents possibles d'œdème glottique 
et de nécrose, doivent être bannis. Pour la même 
raison, les goitres malins seront irradiés avec pru¬ 
dence ; leur radiosensibilité parait très variable. Le 
cancer de l’œsophage ne se prête qu’au radium. L’ap¬ 
plication au moyeu de soudes ou de Tœsophagoscopie 
est à déconseiller; il faut faire une gastrostomie préa¬ 
lable et introduire le radium par cathétérisme sans 
fin au moyen d’un fil. Les résultats de K. sont satis¬ 
faisants, la survie moyenne dépasse de fi mois celle 
obtenue avec la seule gastrostomie. 

La radiothérapie du cancer gastrique, qu’on expose 
ou non l’estomac directement aux rayons X, est à 
déconseiller ; bénéfice d'ordinaire nul, troubles dus 
à l’irradiation très accusés. Le traitement du cancer 
du rectum par les rayons X, seuls ou mieux combinés 
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avec le radium, dans ce cas avec anus artificiel préli¬ 
minaire, fournit de beaux succès, moins beaux cepen¬ 
dant que le cancer du col; ils ne sont pas encore la 
règle. 

La radiothérapie combinée des tumeurs vésicales 
améliore parfois les troubles fonctionnels et l’état 
général, mais la régression de la tumeur est d’ordi¬ 
naire peu importante. 

Dans les tumeurs céi-ébrales, les améliorations 
dues à la radiothérapie sont parfois très brillantes, 
mais restent exceptionnelles ; les tumeurs de l’hypo¬ 
physe répondent mieux à ce traitement et la cécité 
disparaît souvent. 

Les sarcomes réagissent très différemment aux 
rayons X; 20 pour 100 se montrent réfractaires. 
Dans 30 pour 100 des cas, les manifestations cliniques 
disparaissent, mais l’absence de récidive au bout de 
2 ans ne s’observe que dans 10 pour 100 des cas. 

P.-L. Marie. 

H. Naujoks. La radiothérapie des tumeurs 
malignes en gynécologie. — En gynécologie, la 
radiothérapie représente un énorme progrès dans le” 
traitement du cancer; elle a sauvé la vie de bien des 
malades et, comme palliatif, ses bons résultats sont 
indéniables. Toutefois, à l’enthousiasme du début a 
succédé une réaction; elle n’est pas la panacée anti- 
cancéreuse escomptée ; elle a ses limites et ses dan¬ 
gers; elle ménage aussi des déceptions. 

Les principes mêmes de la méthode sont assez 
chancelants. On tend à rejeter l’action élective des 
rayons sur la cellule cancéreuse et à accorder plus 
d’importance à la réaction conjonctive. L’école 
d’Opitz, qui considère la tumeur comme l’expression 
locale d’une prédisposition générale, attribue Tin- 
fluence des rayons à une action sur le système nerveux 
végétatif et les glandes endocrines, et à une action 
chimique modifiant indirectement le néoplasme. 

Le cancer inopérable du col, traité d’ordinaire par 
les rayons X et le radium combinés, donne de 6 à 9 
pour 100 de succès durables, proportions très réjouis¬ 
santes; cependant N. n’a jamais observé de survie 
dépassants ans 1/2. L’absence de guérisons vraiment 
durables ne doit pas faire oublier l'influence si bien¬ 
faisante du traitement sur les symptômes du cancer. 
Dans les cas à la limite de Topérabilité, la radiothé¬ 
rapie avec ses 22 à 30 pour 100 de succès durables 
est en concurrence souvent heureuse avec l’interven¬ 
tion dont la mortalité est alors très grande (20 p. lüO). 
Dans les cas opérables, la radiothérapie ne peut 
revendiquer encore la place de la chirurgie. L’opi¬ 
nion presque unanime des gynécologues est d’opérer 
ce qui est opérable, mais la radiothérapie post-opé¬ 
ratoire est de réelle valeur prophylactique. 11 faut 
souhaiter pour le plus grand bien des malades la col¬ 
laboration des chirurgiens et des radiologistes. L’an¬ 
tagonisme actuel doit cesser si Ton comprend que la 
radiothérapie n’est pas l’arme, mais une des armes 
dirigées contre le cancer. N. passe en revue les moyens 
auxiliaires de la radiothérapie. 11 rejette T « excoch¬ 
léation )) préliminaire de la tumeur et la curiethérapie 
post-opératoire. 11 ne se prononce pas sur l’utilité 
de la radiothérapie préopératoire ni sur celle de la 
curiethérapie paravaginale de Bumm qui vise les 
récidives du ligament large, ni sur l’irradiation de 
l'hypophyse qui, par la congestion génitale produite, 
déterminerait une vacuolisation des cellules cancé¬ 
reuses propice à l’action des rayons. 

La radiothérapie ne joue qu’un rôle secondaire 
dans les autres cancers génitaux : ceux de la vulve et du 
vagin ne donnent guère que des mécomptes ; le cancer 
de l’ovaire est exclusivement chirurgical ; celui du 
corps de Tutérus également; les cas inopérables de 
ce dernier sont peu influencés par les rayons X, comme 
les adénocarcinomes en général qu’ils sont presque 
toujours. Les sarcomes de Tutérus, tout en réagissant 
à de plus petites doses que le cancer, offrent une 
radiosensibilité très variable et souvent une tendance 
progressive effrayante. 'Toutefois, les résultats de la 
radiothérapie semblent supérieurs à ceux de l’opéra¬ 
tion. Les chorioépithéliomes, d’une grande malignité, 
relèvent de l’opération radicale; cependant X. a pu 
traiter avec succès durable par les rayons un cas où 
existaient des métastases pulmonaires. Les récidives 
cancéreuses, tout en étant influencées par les irradia¬ 
tions, ne laissent guère d’espoir de succès durable. 

P.-L. Marie. 

Klewitz. La radiothérapie des tumeurs mali¬ 
gnes en médecine interne. — Les résultats obtenus 
dans ce domaine sont peu brillants malgré les grande 
progrès réalisés par la technique dont ont bénéficié 


les malades de K., tous traités de façon intensive. 11 
est vrai que certains étaient déjà porteurs de métas- 

K. a irradié 2'i li/mphugranulo/iie.': avec un résultat 
immédiat très remarquable : fonte rapide des tu¬ 
meurs, retour des forces avec possibilité de retra¬ 
vailler, mais la récidive ne fut pas longue à se ma¬ 
nifester et la survie obtenue est négligeable si Tou 
tient compte de la durée de la maladie de Hodgkin 
non traitée par les rayons X. A noter cependant qu’un 
malade qui était atteint d’une volumineuse tumeur 
médiastinale est encore en vie au bout de 9 ans, mais 
il faut remarquer qu'il a été traité avec de petites 
doses répétées, administrées au moyen d’un appa¬ 
reillage considéré aujourd’hui comme très insuffisant. 
En somme, le bénéfice est ici purement symptoma- 

Parmi les cancers, ceux des voies digestives, œso¬ 
phage (16, traités simultanément par le radium), esto¬ 
mac (28), intestin, ont fourni une statistique déplo¬ 
rable, exception faite d’un cancer de l’intestin 
terminal assez récemment traité d’ailleurs qui semble 
avoir disparu. K. conseille même de renoncer aux 
irradiations dans le cancer de l’œsophage pour re¬ 
courir à la gastrostomie précoce. Sur 30 cancers 
pleuro-pulmonaires irradiés, 27 sont morts 20 mois 
au plus après le traitement, mais 2 vivent encore et 
sont très améliorés, au bout de 1 an 1/2 et de 2 ans. 

Les sarcomes montrent des résultats sensiblement 
meilleurs, mais malheureusement de peu de durée. 
Sur 17 sarcomes du médiastin, 16 sont morts, au 
plus tard 3 ans 1/2 après le traitement, la plupart au 
bout de quelques mois, après avoir présenté d’ordi¬ 
naire une amélioration remarquable au début : dis¬ 
parition des douleurs et des troubles fonctionnels, 
retour des forces et de la capacité de travail. D’une 
façon générale, la vie paraît avoir été notablement 
prolongée. 20 autres malades étaient atteints d’au¬ 
tres sarcomes, surtout d'ostéo-sarcomes et de lym¬ 
phosarcomes ; 15 sont morts, un an au plus après le 
traitement. Parmi les 5 survivants, 2 doivent être 
considérés comme des succès (1 sarcome du bras, 
1 de la cuisse déjà opéré). 

La diversité des résultats observés semble devoir 
être mise sur le compte de la radiosensibilité diffé¬ 
rente des tumeurs irradiées. On ne doit guère atten¬ 
dre une amélioration de la statistique des perfec¬ 
tionnements nouveaux de l’appareillage. Peut-être 
devrait-on recourir à des doses moins massives, mais 
prolongées davantage ; peut-être pourrait-on tenter 
de sensibiliser par des agents chimiques à l’action 
des rayons les cellules à détruire 

P.-L. Marie. 

Birch-Hirschfeld. La radiothérapie des tumeurs 
malignes en ophtalmologie. — 11 est difficile de 
donner une vue d’ensemble nette des résultats de la 
radiothérapie en ce domaine, tant les conditions du 
traitement ont été variables et le diagnostic souvent 
mal précisé. S’appuyant sur 452 cas bien observés, 
dont 26 personnels, B.-11. en arrive à cette conclu¬ 
sion générale que ni les rayons X ni le radium,' bien 
qu'un rôle adjuvant important leur revienne, ne peu¬ 
vent remplacer le bistouri ; tout au plus, avant de 
prendre ce dernier, est-il préférable de soumettre 
aux irradiations les tumeurs épibulbaires, les lym¬ 
phomes de l’orbite, les tumeurs de l’hypophyse. 
D’autre part, il faut savoir que l’emploi continu de 
grosses doses n’est pas sans danger pour Tœil ; il 
peut survenir des lésions des vaisseaux de la conjonc¬ 
tive, de Tiris et de la rétine, capables d’aboutir au 
glaucome (5 cas dont 3 personnels), des opacités de 
la cornée et du cristallin. 11 faut donc combattre 
l’opinion d’après laquelle Tœil serait peu radiosen¬ 
sible, et protéger le bulbe lorsqu’on irradie des 
tumeurs situées à son voisinage. 

B.-H. classe ainsi les résultats obtenus ; 

1“ Tumeurs des paupières et de la conjonctive. — 
Dans le carcinome des paupières, beaux résultats 
fonctionnels et esthétiques avec les rayons X et le 
radium ; Tépithélioma du bord des paupières d’ordi¬ 
naire assez bénin régresse vite même avec des rayons 
mous, mais les récidives ne sont pas rares (14 cas 
sur 8 traités par B.-H. Hegendahl sur 85 cas compte 
61 pour 100 de guérisons, 24 pour 100 d’améliora¬ 
tions, 15 pour 100 de cas rebelles malgré une tech¬ 
nique tout à fait moderne). Le siège et l’étendue du 
néoplasme sont d’importance majeure pour le pro¬ 
nostic ; il est défavorable pour la radiothérapie, si 
la conjonctive ou Torbite sont atteints; comme la cli¬ 
nique ne permet pas toujours de connaître la pro¬ 
fondeur du mal, il est préférable d’opérer et de s’ai¬ 


der ensuite des irradiations si une opération radicale 
n’a pu être faite. 

2“ Tumeurs épibulbaires. — 11 s’agit le plus sou¬ 
vent d’épithéliomas originaires du limbe, s’étendant 
sur la cornée, parfois vers l’intérieur du bulbe. L’ex¬ 
tirpation et la cautérisation étant suivies souvent de 
récidives rapides, et Ténucléatiou d’un œil qui y voit 
n’étanl pas d’habitude acceptée, l’irradiation est 
indiquée, le radium en particulier ayant donné de 
bons résultats en ce cas. 

3" Tumeurs iutrabulbaires. — La radiolhérajiie, 
pratiquée exclusivement avec des rayons durs, est 
capable de faire rétrocéder les gliomes de la rétine, 
mais presque tous les malades succombent bientôt 
anx métastases. 11 ne faut irradier que lorsque Téiiu- 
cléation n’est pas de mise (cas d’un œil unique res¬ 
tant! ou est refusée. Les sarcomes de la choroî'de 
n’ont pas donné de succès durable. Malgré un traite¬ 
ment poursuivi pendant 3 ans (80 doses d’érythème), 
B.-H. a vu une tumeur de ce genre s’étendre vers la 
seconde année du traitement, Tajiparition d’un glau¬ 
come dû aux irradiations obligeant à pratiquer Ténu¬ 
cléatiou ; on trouva encore un nodule et des cellules 
néoplasiques intactes malgré les fortes doses em- 
ployées. 

4“ Tumeurs de l'orbite. ■ — Excepté pour les lym¬ 
phomes, qui sont peut-être des tumeurs de nature 
bénigne, les résultats sont peu brillants ; quelques 
améliorations isolées, pas de guérisons durables. 
L’opération doit être la règle. 

5“ Tumeurs de Vbypophy.se. — Les résultats de la 
radiothérapie sur la récupération de la vision sont 
souvent excellents. Sur 54 cas traités, 45 ont été très 
améliorés ou guéris, mais la tumeur hypophysaire est 
d’ordinaire un adénome, de nature bénigne. La radio¬ 
thérapie des carcinomes hypophysaires ne donne pas 
de iiareils succès. P.-L. Marie. 
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R Mc Carrison. Les relations entre le riz et le 
béribéri dans l’Inde .— M. ne considère pas le pro¬ 
blème de Tétiologie du béribéri comme définitive¬ 
ment tranché par les recherches modernes, tout au 
moins en ce qui concerne Tlnde, et l’opinion qui 
attribue la maladie à l’usage exclusif du riz décor¬ 
tiqué lui paraît trop étroite. 

Ses objections se basent d’abord sur la répartition 
géographique du béribéri. Alors que le riz, très 
largement cultivé dnns Tlnde, constitue l’aliment 
fondamental de milliun.s de ses habitants, la maladie 
est cantonnée à une étroite bande de la côte est, 
appartenant à la province de Madras: il existe on 
outre quelques foyers limités en Assam et au Ben¬ 
gale. Comment donc expliquer (pie la région de la 
côte occidentale située sous la même latitude que le 
foyer endémique de la côte orientale soit indemne de 
béribéri alors que les habitants de cette dernière 
consomment surtout du riz rouge tparboiled rico) 
réputé uoii dangereux? On ne peut guère admettre 
que les populations de la côte ouest usent en supplé¬ 
ment d’aliments ayant un pouvoir protecteur plus 
grand à l’égard du béribéri; il faut plutôt incriminer 
la présence d’un facteur spécial autre (|ue le riz dans 
la zone endémique. Commeut expliquer encore que 
le béribéri sévissait déjà, confiné dans cette même 
zone côtière, au temps où, les moulins n’existant 
pas, on consommait le riz entier (paddy) concassé? 
Aujourd hui encore, en certains centres reculés de 
cette zone, les indigènes utilisent ce riz et sont 
atteints de la maladie. Mais il est bien exact qu’en 
dehors de cette zone, le béribéri affecte surtout les 
consommateurs de riz poli. 

D'autre part, dans lu zone endémique, les musul¬ 
mans sont plus frappés que les Hindous, plus grands 
consommateurs de riz cependant. De pius, dans les 
prisons de la province de Madras, bien que l'alimen¬ 
tation soit partout la même, les cas de béribéri ne se 
produisent que dans la zone endémique et les cas 
qu’on constate parfois ailleurs ont été importés de 
cette zone. Enfin, malgré une ration alimentaire sem¬ 
blable, les cas qui surviennent parmi les troupes 
situées dans des garnisons variées de Tlnde con¬ 
cernent presque exclusivement’ des soldats origi¬ 
naires de la zone endémique. 11 faut donc admettre 
l’existence de certains facteurs autres que Tusage 


(1) Page supplémentaire d’Analyses n» 9 (Commission de Bibliographie du Comité national des Recherches). 
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ANALYSES iOO 


exclusif du riz, dans la production du béribéri dans 
les foyers endémiques, facteurs qui ne se retrouvent 
pas ailleurs ou à un moindre degré. 

Par ailleurs, la pauvreté du riz en acide pliospho- 
rique qu’on pourrait incriminer ne peut être mise en 
cause pour expliquer la localisation géographique. 
D’autre part, le riz exporté de la zone endémique ne 
se montre pas béribérigène et toute altération du 
riz provenant de mauvaises méthodes -de conserva¬ 
tion peut être exclue. 

Le béribéri est-il bien directement causé par la 
carence en vitamines B comme le veut l’opinion 
actuellement régnante? M. a nourri des séries de 
pigeons exclusivement avec les différentes variétés 
de riz en usage dans l’Inde soumises à divers degrés 
de mouture et de polissage. L’étude des courbes de 
poids montre qu’il y a de grandes variations dans la 
valeur nutritive et la teneur en vitamines des divers 
riz, que ces deux propriétés ne vont pas toujours de 
pair, que le riz rouge est supérieur au paddy moulu 
et au riz poli, que le lavage diminue la valeur nu¬ 
tritive et le taux des vitamines, enfin que les riz 
consommés par les indigènes atteints de béribéri ne 
sont pas les plus pauvres en vitamines et. inverse¬ 
ment, que certains riz très dépourvus de vitamines 
sont utilisés dans des localités où le béribéri est 
inconnu. Il faut remarquer que seul le riz provenant 
de la zone endémique provoqua du béribéri authen¬ 
tique (chez 2 pigeons sur 18), qui se dilTérencie 
absolument de la polynévrite de carence par l’augmen¬ 
tation de volume du coeur et du foie qui sont le siège 
d’altérations pathologiques. Mais des pigeons nourris 
avec des riz qui causaient la maladie chez l'homme 
n’ayant présenté, les années précédentes, aucun 
cas de béribéri expérimental, M. incrimine plutôt 
l’origine des pigeons employés cette année, qui 
provenaient d’une région où règne de temps en temps 
le béribéri. Comme les soldats originaires de la zone 
endémique, ils présenteraient une susceptibilité 
spéciale. Effectivement ces mêmes pigeons contrac¬ 
tèrent la maladie avec un régime de mil et de riz 
provenant de régions non béribériques, régime 
suffisamment pourvu de vitamines B. M. en conclut 
qu’il existe un facteur inconnu qui se superpose à la 
polynévrite avitaminique pour lui conférer les carac¬ 
tères du béribéri véritable. La carence en vitamines B, 
quelque importante qu’elle soit dans l’étiologie du 
béribéri, n’est pas l’unique facteur en cause. 

P.-L. Marie. 

H. W. Nott. Intoxication générale due à la pa- 
rapbénylènediamine employée comme teinture 
capillaire. — Les méfaits locaux des teintures à 
base de phénylènediamine sont bien connus, en parti¬ 
culier les dermites du cuir chevelu consécutives à la 
teinture des cheveux et celles du cou après port de 
fourrures teintes avec ce produit. Plus exceptionnels 
sont les accidents généraux. Le cas rapporté par N. 
en est un exemple. Depuis 3 ans, un coiffeur présen¬ 
tait des malaises soudains caractérisés par des pal¬ 
pitations, une sensation de défaillance et de mort 
prochaine, parfois suivis de perte de connaissance. 
Les diagnostics les plus divers avaient été faits : 
grippe, indigestion, névropathie. N. fut appelé au 
cours d’une de ces crises. Le malade donnait l’im¬ 
pression d’un homme épuisé par plusieurs nuits 
d’ivresse, avec son visage cyanosé et grisâtre à l’ex¬ 
pression anxieuse, ses yeux humides, scs conjonctives 
injectées, ses lèvres violacées. Les paupières, les 
gencives et la langue étaient gonflées. Le pouls bat¬ 
tait à 105 ; la température était normale. Le malade 
se plaignait de nausées, de douleurs épigastriques et 
interscapulaires, de palpitations, de gêne de la déglu¬ 
tition, de brûlures dans la gorge et derrière le ster¬ 
num et de vives douleurs thoraciques lors des inspi¬ 
rations profondes. L’idée d’un empoisonnement 
s’imposait; l’arsenic surtout paraissait devoir être 
incriminé. Le patient fournit la solution en deman¬ 
dant si la teinture qu’il appliquait depuis 3 ans, sans 
porter de gants, travaillant au milieu de ses vapeurs, 
et dont il avait les doigts imprégnés, pouvait être 
responsable de ces troubles. A l’analyse, cette tein¬ 
ture se montra formée d’un mélange de méta- et de 
paraphénylènediamine. Il s’agissait évidemment d’un 
sujet présentant une susceptibilité spéciale à l’égard 
de ces substances qui peuvent intoxiquer sans qu’il 
existe de lésions de la peau. Il est à remarquer que 
dans ce cas un jour et demi s'écoulait entre l'exposi¬ 
tion au poison et le début de la crise. Une fois 
l’usage de cette teinture cessé, les malaises ne se 
reproduisirent plus. 

P.-L. Marie. 


J. A. Watt et E. G. Stnbbs. Deux cas d'érythème 
noueux accompagnés de bacillémie tuberculeuse. 
— Ces 2 cas viennent à l’appui de l’opinion de Cal- 
mette qui soutient que l’érythème noueux est l’ex¬ 
pression d’une bacillémie. Déjà Ernberg,au Congrès 
de Pédiatrie de Copenhague de 1919, étudiant 
l’avenir des enfants atteints d’érythème noueux, a 
montré que sur 31 ayant eu cette manifestation en 
1916, 13, dans l’année qui la suivit, présentèrent des 
symptômes de tuberculose et l’un d’eux mourut de 
tuberculose miliaire. Ultérieurement, dans 39 cas 
d’érythème noueux, il trouva des lésions tubercu¬ 
leuses en activité chez 35 sujets à l’examen radiolo¬ 
gique du thorax; les 4 autres malades avaient une 
adénopathie cervicale tuberculeuse ou de la con¬ 
jonctivite phlycténulaire. 

Les cas relatés ici concernent 2 enfants, l’un de 
9 ans, l’autre de 13 ans, habitant le même petit 
village, qui, à peu de mois de distance, présentèrent 
un érythème noueux typique accompagné de lièvre. 
La radiographie du thorax montra chez eux des 
lésions pulmonaires accentuées. Le premier mourut 
de méningite tuberculeuse 5 mois après l’apparition 
de l’érythème. Le second conserve une lièvre oscil¬ 
lante et des signes accusés d’imprégnation tubercu¬ 
leuse, coexistant avec une infiltration étendue du 
poumon. P.-L. Marie. 

N» 3300, 29 Mars. 

E. L. Kennaway. Quel est le facteur cancéro¬ 
gène dans le goudron ? — K. a fait des recher¬ 
ches systématiques avec les divers composants du 
goudron dans le but d’identifier celui qui produit 
le cancer. 

Il faut remarquer d'abord que parmi les diverses 
variétés de goudrons (goudrons de lignite, d’usines à 
gaz, de fours à coke, de hauts fourneaux), seule la 
dernière ne produit le cancer ni chez l’homme ni 
chez la souris. Sa composition est malheureusement 
mal connue ; on sait toutefois qu’il renferme plus de 
paraffine et de phénols autres que l’acide phénique, 
mais que certains composés aromatiques (benzène, 
anthracène en particulier) y font défaut. 

Les enquêtes menées parmi les ouvriers du gou¬ 
dron montrent que le facteur cancérogène se trouve 
dans les fractions distillant entre 250“ et 500“ envi¬ 
ron, huile de créosote , huile d’anthracène et ses 
constituants (huile verte, anthracène brut), brai. 
L’expérimentation sur les souris confirme ces don¬ 
nées et établit en outre que la substance cancéro¬ 
gène n’est pas concentrée dans les cristaux tenus en 
suspension par l’huile d’anthracène, qui, séparés par 
filtration, représentent la fraction nommée anthra¬ 
cène à 40 pour 100, et que le liquide obtenu par dis¬ 
tillation du brai à 550“ renferme encore le facteur 
cancérogène. 

K. a cherché ensuite à déterminer parmi les com¬ 
posés connus à point d’ébullition élevé, qui entrent 
dans la constitution des goudrons et des pétroles, 
celui ou ceux qui sont capables de produire le can¬ 
cer. A cet effet, il a employé ces composés isolés en 
applications sur des séries de 100 souris pendant neuf 
mois. Il n’a abouti qu’à des résultats négatifs. L’an- 
thracène, le phénanthrène, le chrysène, le picène, le 
rétène, le truxène, l'acénaphtène, le fluorène, l’acri- 
dine, la carbazole, l’aniline, le benzène, le toluène, 
le xylène n’ont donné que des échecs expérimentaux. 
L’enquête industrielle et l’évidence expérimentale ne 
permettent pas d’accorder d’importance au naphta- 
lène ni aux acides ni aux composés azotés. 11 semble 
que la substance cancérogène soit un composé encore 
inconnu, instable et présent en quantités très mi¬ 
nimes, peut-être aussi faibles que celles des vita¬ 
mines dans les aliments. Les substances qu’on sait 
exister dans les goudrons ont pu être isolées en rai¬ 
son de leur abondance, de leur stabilité ou de la 
faculté qu’elles ont de former des composés bien 
définis ; les substances inconnues sont dépourvues 
de ces propriétés ; la substance cancérogène pourrait 
bien se trouver parmi elles. P.-L. Marie. 

R. Mc Carrison. Rapports entre les engrais, la 
valeur nutritive et la teneur en vitamines de cer¬ 
taines céréales. — La répartition du béribéri dans 
l’Inde ayant amené M. à entrevoir des relations entre 
la valeur nutritive, la teneur en vitamines des 
céréales et les conditions de leur culture, il a fait 
ensemencer du mil sur les champs d’expérience de 
l’Ecole d’agriculture du gouvernement de Madras 
qui avaient reçu des fumures différentes. 8 parcelles 
avaient reçu des engrais minéraux (azote, potasse. 


acide phosphorique seuls ou associés), 2 du fumier 
de ferme ; une parcelle n’avait pas été fumée depuis 
de nombreuses années. 

Quantitativement, les terrains qui avaient reçu 
des engrais minéraux complets donnèrent les meil¬ 
leures récoltes, mais l’expérimentation biologique, 
en désaccord par ailleurs avec les résultats de l’ana¬ 
lyse chimi([ue, montra que les qualités nutritives des 
produits obtenus n’allaient pas de pair avec leur quan¬ 
tité. Dos séries de pigeons furent nourris avec du 
riz dépourvu de vitamines B comme alimentation de 
fonds et reçurent en supplément une quantité déter¬ 
minée de différents échantillons de mil récoltés. Or, 
la courbe de poids indique que le mil cultivé sur un 
terrain engraissé de façon continue avec du fumier 
possède une valeur nutritive plus grande que le mil 
obtenu en présence des engrais chimiques, même 
complets, que la valeur nutritive varie avec l’engrais 
employé, enfin que le mil récolté sur un sol épuisé 
n’a qu’une faible valeur nutritive. 

Pour apprécier la teneur respective en vitamines 
des divers échantillons de mil, M. s’est basé sur la 
date d'apparition de la polynévrite chez les pigeons 
ainsi alimentés d’une façon prolongée, Là encore, le 
mil provenant des parcelles trait.ées avec le fumier 
montra sa supériorité. La polynévrite apparut très 
précocement chez les pigeons nourris avec le mil ré¬ 
colté sur le terrain épuisé. P.-L. Marie. 

THE JOURNAL 
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'l’ome LXX.XII, n“ 10, 8 Mars 1924. 

E. Ingerman et M. G. IVilson (de New-York). 
Rhumatisme ; ses manifestations dans l’enfance 
d’aujourd’hui. — L et W. ont cherché à comparer 
la description du rhumatisme infantile, donnée par 
Cheadle il y a environ 35 ans, avec le rhumatisme tel 
qu’on l’observe de nos jours chez les enfants aux 
Etats-Unis et en Angleterre. 

Leurs propres recherches ont porté sur 185 ma¬ 
lades qu’ils ont pu suivre pendant 3 ans en moyenne 
(25 étaient leurs patients depuis 6 ans). Sur ce nom¬ 
bre, on comptait 71 pour 100 de filles et 29 pour 100 
de garçons. Chez 173 malades, l’âge était compris 
entre 5 et 14 ans; 10 étaient âgés de 3 à 5 ans, et 2 
seulement avaient moins de 3 ans. Chez nombre de 
ces malades, les premières manifestations du rhuma¬ 
tisme étaient survenues avant qu’ils ne fussent soi¬ 
gnés par I. et W. A cet égard, les observations qui 
font l’objet du présent travail cadrent bien avec celles 
qui ont été publiées par Poynton en Angleterre. Les 
unes et les autres montrent que le rhumatisme appa¬ 
raît à un âge très précoce, de 4 à 9 ans, avec le maxi¬ 
mum de fréquence à 5 ou 7 ans. Le cas le plus précoce 
observé par I. et W. était survenu à l’âge de 18 mois. 

L’influence des saisons a été notée pour les cas 
observés durant l’année 1922 ; 31 pour 100 de mani¬ 
festations s’étaient produites en hiver, 33 pour 100 
au printemps, 29 pour 100 en été (particulièrement 
pluvieux cette année-là) et 7 pour 100 seulement en 
automne. 

Pour ce qui est du caractère familial de l’affection, 
il y a lieu de noter l'existence du rhumatisme chez 
les parents dans 40 pour 100 des cas, et chez les 
frères et sœurs du malade dans 28 pour 100 des cas. 

I. et W. se sont attachés à étudier l’influence de 
la tonsillectomie sur la production de récidives du 
rhumatisme. Sur les 185 malades, 88 avaient subi 
l’ablation des amygdales, et, dans 76 pour 100 de ces 
cas, des récidives du rhumatisme ont été observées 
au bout d’un laps de temps plus ou moins long (de 1 
à 11 ans après la tonsillectomie). Sur les 18 cas de 
tonsillectomie incomplète, le rhumatisme a récidivé 
dans une proportion de 78 pour 100. 

D’autre part, le groupe de contrôle formé par les 
97 patients n’ayant pas subi d’ablation d’amygdales 
a fourni, pendant la même période, 80 pour 100 de 
récidives. L’ensemble de ces chiffres semble indi¬ 
quer qu’en dehors des amygdales il existe d’autres 
sources d’infection, peu étudiées jusqu’ici. 

Les progrès réalisés, pendant le dernier quart de 
siècle, dans la médecine préventive et l’hygiène ne 
paraissent guère avoir exercé d’influence sur l’évolu¬ 
tion clinique du rhumatisme infantile. 

L. Ciieinisse. 


(1) Page aupplémentaire d’analysea, n* 10 [CommissionJLe Bibliographie du Comité national des Recherches). 
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Méthode noüoellB, simple, sûre et discrète : VOIE RECTALE 


pour le TRAITEMENT de la SYPHILIS et de ses CONSÉQUENCES 
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LUMIÈRE 


LUMIERE 


LUMIÈRE 


LUMIERE 


LUMIERE 


Aussi active que la Cocaïne ; sept fois moins toxique. Mêmes 
emplois que la Cocaïne. 


Antipyrétique et Analgé.sique. Pas de contre-indications. 1 à 2 grammes 
par jour. Adoptée par le Ministère de la Guerre et inscrite au Formu¬ 
laire des Hôpitaux militaires. 


Solution de tartrate borioo-sodique titrée à 1 gr. par cent. cube. De 2 à 10 gr. par jour. 
Toutes les indications, aucun des inconvénients du tartrate borico-potassique et 
des bromures, pour le traitement des Affections nerveuses de toute nature. Pour la 
médecine infantile, sirop de Borosodine titré à 1 gr. de tartrate borico-sodique par 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inappétence. 


LUMIERE 


LUMIERE 


HËMOPLâ 


[>% 


DESODpRISE^;^ 


Préparations organolhérapiques à tous organes, contenant la 
totalité des principes actifs dos organes frais. 


Vaccinothérapie par voie gastro-intestinale des urétrites aiguës et 
chroniques et des divers états blennorragiques. 4 sphérules par jour, 
une heure avant les repas. 


Antitypho-colique polyvalent pour immunisation et traitement de la 
Fièvre typhoïde, sans contre-indications, sans danger, sans réaction. 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhérence des pansements, 
se détache aisément sans douleur, ni hémorragie. Active les cicatri¬ 
sations. 


Médication énergique de toutes les déchéances organiques quelle 
qn’en soit l’origine (ampoules, cachets, granulés et dragées). 
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T. Fay (de Philadelphie). Valeur comparée du 
sulfate de magnésie et du chlorure de sodium 
comme moyens de remédier à l’hypertension 
intracrânienne. — Pour remédier aux accidents 
d’hypertension intracrânienne post-traumatique, on 
a préconisé, dans ces derniers temps, l’emploi de 
solutions de sulfate de magnésie ou de chlorure de 
sodium, administrées par voie rectale. Or, il résulte 
de recherches expérimentales entreprises par F. que 
le sulfate de magnésie est à peu près 2 fois plus effi¬ 
cace que le chlorure dé sodium, en même temps qu’il 
permet d’éviter le danger d’une vague secondaire 
d’œdème, due à la rétention chlorurée temporaire. 
De plus, chez l’homme, l’emploi du chlorure de so¬ 
dium par voie rectale est assez mal supporté, provo¬ 
quant de la soif et souvent des nausées, 

11 importe, d’ailleurs, en ce qui concerne les indi¬ 
cations du sulfate de magnésie, de distinguer soigneu¬ 
sement les cas de simple hypertension intracrânienne 
d’avec ceux où cette hypertension s’accompagne de 
phénomènes de choc profond. Autant la déshydrata¬ 
tion au moyen du sulfate de magnésie est indiquée 
pour lutter contre la congestion cérébrale, autant 
elle est contre-indiquée en cas de choc profond, lors¬ 
qu’elle ne peut que hâter la terminaison fatale. C’est 
l’état de la respiration et de la température qui ser¬ 
vira de meilleur guide pour le diagnostic différen¬ 
tiel. 

L. Cheinisse. 

L. P. Clark (de New-York). Le traitement chi¬ 
rurgical de ïépilepsie organique ; analyse clinique 
et pathologique de 30 cas. — Le présent travail 
est basé sur l’étude de 30 cas d’épilepsie consécutive 
à un traumatisme crânien (29 fois sur 30). 

L’épilepsie essentielle n’est pas justiciable d’inter¬ 
vention opératoire. Mai», même pour ce qui est des 
convulsions épileptiformes purement jacksoniennes 
sans perte de connaissance, on ne doit entreprendre 
l’opération que dans les cas où le spasme est nette¬ 
ment localisé. De pareils cas, et surtout lorsqu’ils 
s’accompagnent de parésies post-épileptoïdes plus 
ou moins persistantes, appartiennent réellement au 
domaine de la chirurgie cérébrale. 

Les cas où il existe à la fois des accès de grand 
mal et des convulsions jacksoniennes, avec ou sans 
perte de connaissance, sont opérables seulement 
après que l’on a soigneusement établi le diagnostic 
topographique et la signification clinique de la lésion 
cérébrale. Souvent, celle-ci est trop profondément 
située et trop étendue pour que l’intervention chirur¬ 
gicale puisse y remédier. 

Au point de vue technique, le plus grand soin doit 
être apporté dans le maniement non seulement du 
tissu cérébral, mais aussi des méuinges. Un drainage 
approprié d’exsudats doit être aménagé dans chaque 
cas, afin d’éviter la formation de kystes et d’adhé¬ 
rences, susceptibles d'occasionner une irritation cor- 

S’il y a lieu d’intervenir chirurgicalement, il faut 
que l’opération soit pratiquée avant que le mal ne 
soit devenu trop prononcé, car elle serait de peu 
d’utilité là où il existe déjà des stigmates mentaux. 
Même dans les cas les plus favorables, le pronostic 
quant aux résultats définitifs reste très réservé. 

L. Cheinisse. 

G. H. Copher (de Saint-Louis). Constatation d’un 
pneumopéritoine spontané à l’aide des rayons de 
Roentgen comme moyen facilitant le diagnostic 
de la perforation aiguë d'un ulcère peptique. — 
Il est des cas où la perforation aiguë d’un ulcère 
gastrique ou duodéual se traduit par des symptômes 
tellement atypiques que le diagnostic différentiel est 
très malaisé. Or, le diagnostic et l’opération doivent 
ici être précoces, car plus l’intervention se trouve 
retardée, moins on a de chances de sauver le patient. 

La perforation peut simuler une affection de la 
vésicule ou des voies biliaires, mais c’est surtout 
avec l’appendicite qu’elle est confondue et, dans 
49 cas opérés d’ulcère duodénal perforé, le tableau 
clinique était tel que Moynihan, dont on connaît la 
haute compétence en cette matière, a fait 18 fois la 
première incision abdominale au niveau de l’appen¬ 
dice. 

D’autre part, quelques heures après la perfora¬ 
tion, si le malade a surmonté le choc immédiat, les 
symptômes deviennent ceux d’une péritonite généra¬ 
lisée et il est alors difficile de déterminer le point 
d’origine de l’infection. 

Cela étant, il est intéressant de retenir que la con¬ 
statation d’un pneumopéritoine spontané par la ra¬ 


diographie ou par la radioscopie e.st susceptible de 
faciliter notablement le diagnostic. Aux cas de ce 
genre antérieurement publiés par W. Martin, par 
Kellogg, par Case, par Dahm, C. ajoute 4 observa¬ 
tions personnelles. 

Suivant la quantité de gaz libre présent dans la 
cavité abdominale, la démonstration du pneumopéri¬ 
toine est plus ou moins facile. Une petite quantité 
de gaz peut naturellement passer inaperçue tant à 
l’écran qu’à la radiographie. 

L’examen doit être pratiqué le patient étant dans 
une position à demi couchée ou assise. 

L. Cheinisse. 

N» 12, 22 Mars. 

J. V. Klauder (de Philadelphie). Les aspects cli¬ 
niques des réactions cutanées à la suite de l’em¬ 
ploi des arsénobenzols. — Ces réactions peuvent être 
classées en deux grands groupes ; Ivles éruptions éry- 
thémo-squameuses à manifestations diverses; 2° les 
troubles vasomoteurs, dont le type le plus impor¬ 
tant et le plus fréquent est généralement connu sous 
le nom de réaction niiritoide. Il existe, en outre, 
d’autres réactions n’appartenant à aucune de ces deux 
catégories et que l’on peut classer en un 3' groupe, 
encore qu’il n'y ait entre elles aucune relation de 
parenté : ce groupe comprend, en effet, des manifes¬ 
tations aussi dissemblables que la réaction de 
Herxheimer, le purpura, l’herpes zoster, la pigmen- 

L’éruption érythémo-squameuse peut être discrète, 
à éléments épars, ou, au contraire, diffuse et géné¬ 
ralisée. Elle débute généralement aux extrémités 
pour envahir ensuite le tronc, mais elle peut aussi 
porter d'emblée sur toute la surface cutanée. Elle 
peut présenter l’apparence morbilliforme ou scarla¬ 
tiniforme. 

Parfois, l’éruption reste limitée aux extrémités ou 
au tronc et disparaît en l’espace de quelques jours. 
Mais, le plus souvent, elle s’étend graduellement et 
aboutit à l’érythrodermie, voire à la dermatite exfo- 

Plus l’éruption est aiguë et plus sont accentués 
les troubles généraux ; céphalalgie, lassitude, fièvre, 
désordres gastro-intestinaux. En pareil cas, le prurit 
est particulièrement intense et il peut exister, outre 
l’éruption, de la conjonctivite et de l’œdème de la 
face et des extrémités. 

L. Cheinisse. 

■y. Dabney (de ■V^^^shington). La scarlatine est- 
elle simplement une anaphylaxie streptococci- 
que? — Au cours de l’hiver 1922-1923, on a enre¬ 
gistré à 'Washington un nombre insolite de scarla¬ 
tines, dont la plupart particulièrement virulentes et 
presque toujours accompagnées de complications 
sérieuses, telles qu’otite moyenne, mastoïdite ou 
néphrite aiguë. Pendant cette épidémie, D. a eu 
l’occasion d’observer 4 niir.sc.'i qui. après avoir été 
exposées à la contagion dans des salles de scarlati¬ 
neux, présentèrent une infection de l’apophyse mas- 
toïde et de l’antre d’IIighmore, en l’absence de tout 
signe classique de scarlatine. Or, dans ces 4 cas, les 
ensemencements permirent d'isoler un streptocoque 
hémolytique tout à fait identique à celui que l’on 
avait trouvé chez les scarlatineux avec lesquels ces 
nurses avaient été en contact. 

D. serait enclin à en conclure qu’il s’agissait, en 
l’espèce, de manifestations atypiques de la scarla¬ 
tine et que celle-ci, dans ses formes plus graves, est 
la résultante d’une sensibilisation à l’égard du 
streptocoque. 

L. ClIEINI.SSE. 

N” 13, 29 Mars. 

E. G. Ballenger, 0. F. Elder et W. F. Lake 
(d’Atlanta). La constatation de l’hypertrophie de 
la prostate au moyen de rayons de Rôntgen 
après distension de la vessie par de l’air. ■—■ On 
sait que l’hypertrophie de la prostate est souvent 
partielle et développée uniquement dans la partie qui 
s’avance vers le bas-fond de la vessie. La rétention 
d’urine relève, le plus souvent, beaucoup phis de 
l’hypertrophie de cette partie venant faire saillie 
dans la vessie que de l’hypertrophie des lobes laté¬ 
raux. C’est dire toute l’importance qu’il y a à être 
renseigné sur le degré de cette hypertrophie intra- 
vésicale de la prostate. Le toucher rectal est, à cet 
égard, de peu d’utilité. L’examen cystoscopique peut 
donner des renseignements précis, mais il n’est pas 


toujours facile à réaliser, étant donné l’iige et l’état 
de faiblesse des malades auxquels on a alîairc eu 
pareille occurrence. Or, H. et ses collaboraleurs ont 

de la vessie ajirès insufllatioii d’air, —déjà employé 
pour la mise en évidence de tumeurs vésicales, de 
diverticules, etc., — est susceptible de faire nette¬ 
ment voir l’hypertrophie du lobe moyen ilc la pros¬ 
tate. 

Afin de réduire au minimum la durée du malaise 
occasionné par l’injection d’air, tous les préparatifs 

flation de la vessie. Pour éviter toute co'nfusiou avec 
des ombres ducs à la présence de matières ou de gaz 
dans l’S iliaque et le rectum, on aura soin d'adminis¬ 
trer un purgatif (huile de ricin, de préférence) 12 à 
18 heures auparavant et de donner un lavement im¬ 
médiatement avant l’examen. 

Le procédé est à utiliser non pa.s dans tous les 

tion complémentaire pour décider s’il y a lieu d’in¬ 
tervenir et par quelle voie, suspubionne ou périnéale. 
Il présente aussi l’avantage do permettre de montrer 
au patient la cause de ses troubles urinaires. 

L. Cheinisse. 

No 14, 5 Avril. 

R. W. Lamson (de Boston). Mort subite àla suite 
d’injection de substances étrangères. — L. s’est 
appliqué à dresser la liste des cas publiés de mort 
subite consécutive à l’injection de sérum antidiphté¬ 
rique, antitétanique, antiméningococcique, etc. Leur 
analyse l’a amené à constater que tous ces cas étaient 
loin d’appartenir à la même catégorie. Si quelques- 
uns d’entre eux s’expliquent par l’anaphylaxie vraie, 
d’autres sont douteux à cet égard, et d'autres eucore 
ne se laissent pas classer pour le moment. 

L. a groupé l’ensemble de ces cas en 2 tableaux. 
L'un comprend 41 cas dans lesquels la mort subite 
semble due, directement ou indirectement, à la pro¬ 
téine injectée; l’autre porte sur 20 cas pour lesquels 
on manque de renseignemeuts précis ou dans les¬ 
quels l’issue fatale parait relever de la maladie ini¬ 
tiale ou de quelque autre cause indépendante de la 
substance injectée. 

Le traitement de l’asthme par le sérum antidiphté¬ 
rique ou le sérum normal de cheval a donné 5 décès. 
Dans 3 de ces cas, l'autopsie montra l’existence 
d’une hypertrophie du thymus ou l'existence d’un 
c( état lymphatique » isiulns li/rnpliaticii.s). 

Pour ce qui est de la voie d’introduction du sérum, 
elle n’est pas toujours précisée dans les observa¬ 
tions. 'l’outefois, dans 3 cas au moins, il s’agissait 
d’une injection sous-cutanée, et il est probable que 
dans nu certain nombre d’autres encore on a utilisé 
la même voie. Il se peut, sans doute, que, dans 
qtielques-uns de ces cas, l’injection ait été pratiquée 
accidentellement dans une veine. .Mais il est probable 
que, dans d'autres, l’injection a été réellement liypo- 
dermique, et alors on peut se demander comment la 
mort subite a pu survenir malgré la lenteur de l’ab¬ 
sorption. 

D’autre part, la ([uantité de li<[uide injectée a jiar- 
fois été si minime qu’il est difficile d’aiimcttre que 
la nature de la substance injectée ait pu jouer un 
rôle quelconque dans l'issue fatale. Il semble plutôt 
s’agir de particularités physiologiques individuelles. 

L. Cheinisse. 

N» 15. 12 Avril. 

G. H. Hyslop (de New-York). Diplopie spasmo¬ 
dique. — La diplopie transitoire relève de causes 
diverses. Elle peut survenir dans la sclérose en pla¬ 
ques, au cours du vertige de Méuière, dans les lésions 
compromettant le fonctionnement des muscles ocu¬ 
laires ; méningite de la base, tumeurs ou lésions 
vasculaires de la protubérance, encéphalite épidé¬ 
mique, compression d’un ou plusieurs nerfs inner¬ 
vant les muscles de l'œil, etc. Dans les 7 cas qui 
fout l’objet du présent mémoire, la diplopie transi¬ 
toire ne pouvait s’expliquer par aucune de ces 
causes. Il s’agissait d’une manifestation de ragotoniè. 
analogue, en quelque sorte, aux extrasystoles que 
l’on observe dans des états vagotoniques. 11 existait 
d'ailleurs, chez les malades en question, d’autres 
signes de vagotonie, tels que constipation spasmo¬ 
dique, spasme de l’œsophage, arythmie respiratoire, 
mictions fréquentes, etc. 

Cette diplopie relevant d'un spasme bref de cer¬ 
tains muscles innervés par les nerfs oculo-moteurs, 









talciliiie' 


RECALCinCATION 

REMINÉRALISATION ^ 


COMPRIMÉS GRANULÉ 

aux Sels Calcaires Fluorés. 
ADRÉNALINÉE MÉTHTLARSINÉE 


ODINOT 21. Rue Violet PARIS 




Prescrire : Cal-ci-H-ne 
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Monsieur le Docteur, 

Voua avez, certainement, dans votre service, on dans votre 
clientèle, quelq^ue cas d’infection très grave, médicale ou o hirnrglcale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, fièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénutrition avancée, dystro¬ 
phies iniantiies, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans oea cas le CYTOSAL {seui, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il voua suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
cnill. à café, dans nn grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repa/. 
Cas graves, une 3‘ le matin et an besoin nue 4" l’après-midi. 

Enfants an-dessons de 10 ans, moitié de oes doses. 

. LITTER. ET ÉOHANT.LABORIT. LOUIS SCHAERER 154. HAUSSMANN-PARIS 













N» 44 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 31 Mai 1924 


ANALYSES 102 


H. propose de la désigner sous le nom de diplopie 
spasmodique. 

L. Cheinisse. 

J. L. Miller et Ph. Lewin (de Chicago). Carac¬ 
tère anaphylactique de l’bydartbrose intermit¬ 
tente. — Partant de ce fait qu’il n’est pas rare de 
voir l’hydarthrose intermittente associée à l’asthme, 
à la migraine ou à l’urticaire, M. et L. sont enclins à 
considérer cette affection comme de nature anaphy¬ 
lactique. Sa périodicité et sa disparition au cours de 
la grossesse semblent également plaider en faveur 
de cette manière de voir. M. et L. rapportent un cas 
personnel dans lequel les accès d’hydarthrose dispa¬ 
rurent sous l’influence d’injections intraveineuses de 
vaccin antityphique (on avait d’abord essayé l’injec¬ 
tion intraveineuse de peptone, mais celle-ci provoqua 
une urticaire accentuée). 

Sans doute, on observe au cours de l’hydarthrose 
intermittente des rémissions plus ou moins prolon¬ 
gées, mais, en l’espèce, c’était la première améliora¬ 
tion que le patient enregistrait depuis le début de la 
maladie, c’est-à-dire depuis 16 ans. Tout porte donc 
à croire que c’était bien le résultat du traitement. 

Ce résultat était-il dû à la désensibilisation non 
spécifique ou bien à l’effet de l’albumine étrangère ? 
La question reste ouverte. M. et L. penchent, toute¬ 
fois, pour la première hypothèse. 

L. Cheinisse. 

A. Zingher (de New-York). Le sang complet, le 
plasma et le sérum de convalescent dans la pro¬ 
phylaxie de la rougeole. •— Pour obtenir une im¬ 
munisation passive complète, le sérum de convales¬ 
cent doit être injecté pendant les 4 ou 5 premiers 
jours qui suivent la contamination. Toutefois, même 
après le 5" jour, on peut en injecter de petites doses, 
non pas pour éviter la rougeole, mais pour modifier 
et atténuer le caractère de la maladie. 

Le plasma ou le sérum sanguin de sujets guéris, 
notamment de frères ou sœurs du nialade, ou même 
d’adultes ayant eu la rougeole au cours de leur en¬ 
fance, est susceptible de remplacer le sérum de con¬ 
valescent, à condition d’être employé à des doses 
suffisamment élevées (elles doivent être 2 ou 3 fois 
plus fortes que pour le sérum de convalescent). 

Pour le sérum de convalescent, la dose est de 
2 cmc 5 s’il est utilisé pendant les 4 premiers jours 
après la contamination, de 5 cmc au 5® et 6' jour, de 
7 cmc 5 au 7® et 8“ jour. Si l'on veut simplement atté¬ 
nuer la maladie, la dose sera de 2 cmc 5 à 3 cmc, 
injectés du 5' au 10“ jour après la contamination. Ces 
doses sont calculées pour un enfant ds 3 ans et doi¬ 
vent être proportionnellement plus élevées pour les 
enfants plus âgés et pour les adultes. 

Toutes les fois que l’on éprouve quelque difficulté 
à préparer le sérum de convalescent, on peut recourir 
à l’injection intramusculaire de sang total, citraté ou 
non, à dose 2 fois plus grande que celle du sérum. 

L’immunisation passive complète trouve son champ 
d’application surtout lorsqu’il s’agit d’enfants très 
jeunes et malingres, de rachitiques, de tuberculeux, 
de sujets atteints de diphtérie ou de coqueluche. Elle 
peut aussi être indiquée pendant la saison froide, 
lorsqu’il y a lieu de craindre particulièrement les 
complications pulmonaires. 

Par contre, dans la clientèle privée, toutes les fois 
que l’on a affaire à des enfants jouissant d’une bonne 
santé habituelle et qui viennent d’être exposés à la 
contamination, il est préférable de chercher simple¬ 
ment à modifier et à atténuer la maladie, car de la 
sorte on pourra obtenir une immunité permanente. 

Sur 102 enfants exposés à la contagion et qui reçu¬ 
rent du sérum de convalescent, 92 restèrent complè¬ 
tement indemnes, 7 eurent une rougeole modifiée et 
2 une rougeole typique (un seul d’entre eux reçut le 
sérum avant le 5“ jour) ; enfin, 1 enfant resta indemne 
pendant 28 jours, mais contracta la rougeole après 
une seconde exposition. 

Sur 58 autres enfants traités dans deux établisse¬ 
ments, 23 eurent une rougeole atténuée et 4 une rou¬ 
geole typique. Ces 4 enfants reçurent chacun 3 cmc 
d’un sérum prélevé au 35“ jour. Il est probable qu’en 
injectant une dose plus élevée de ce sérum ou eu 


employant un sérum de convalescent plus récent, on 
eût évité l’éclosion d’une rougeole typique. Sur les 
37 enfants témoins n’ayant pas reçu de sérum, 7 pré¬ 
sentèrent une rougeole typique et 3 seulement eurent 
une forme atténuée de la maladie. 

L. Cheinisse. 

THE AMERICAN JOURNAL 
oî the 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

Tome LXVII, n» 3, Mars 1924. 

D. Symmers. Signiûcation clinique des lésions 
de la maladie de Hodgkin. — Dans ce second arti¬ 
cle, S. envisage d’abord les cas plus rares de mala¬ 
die de Hodgkin qui ne se limitent plus au seul tissu 
lymphoïde, mais où les lésions se propagent aux or¬ 
ganes voisina, infiltrant et détruisant les muscles, 
les vaisseaux, les viscères, les séreuses, érodant les 
os. S. rapporte 4 cas de ce genre. Dans l’un, la plè¬ 
vre, la paroi thoracique, les muscles pectoraux 
étalent intéressés, il existait en même temps un eui- 
pyème ; le tissu pathologique s’était substitué aux 
vertèbres sur une large étendue Chez une autre ma¬ 
lade, le psoas, une partie des mnscles thoraciqnes, 
une moitié du pancréas étalent remplacés par le 
lymphogranulome, sans qu’il en résultât de troubles 
cliniques spéciaux. 

S. signale enfin une forme rare à prédominance 
thymique, qui se traduit par les symptômes des 
tumeurs du médiastln antérieur, dont il relate deux 
exemples. 

Il ressort des observations rapportées que la no¬ 
tion classique de la prédominance de l’adénopathie 
cervicale dans la maladie de Hodgkin doit être aban¬ 
donnée. Dans 4 cas sur 14, les ganglions cervicaux 
n’étaient pas hypertrophiés, et dans 3 cas ils ne 
l’étaient que modérément tandis que toujours les 
adénopathies thoraciques et surtout abdominales 
étaient beaucoup plus développées ; d’autre part, 
l’atteinte des ganglions axillaires et inguinaux se 
montra, consécutive à celle des ganglions thoraciques 
ou abdominaux, ce qui laisserait penser que l’agent 
pathogène pénètre non par la peau, mais par les mu¬ 
queuses, et probablement par les muqueuses diges¬ 
tives seulement. 

Il faut remarquer cependant que les follicules 
lymphatiques des muqueuses gastro-intestinale et 
respiratoire restent toujours intacts, comme d’ail¬ 
leurs il est habituel dans la leucémie lymphoïde. 

L’hypertrophie de la rate n’est pas constante dans 
la maladie de Hodgkin. Dans 5 cas de S. le poids de 
l’organe était voisin de la normale. 

Le foie présentait des foyers lymphogranuloma- 
teux au microscope dans 10 cas, dans 1 cas une 
grosse masse développée dans le sillon transverse 
aux dépens de la paroi de la veine porte ; enfin chez 
un autre malade, déjà signalé, la maladie prédomi¬ 
nait au niveau du foie considérablement hypertro¬ 
phié et dont les lésions, comparables à celles des gan¬ 
glions, avaient pour point de départ les parois des 
vaisseaux portes. 

La moelle osseuse était intéressée dans 7 cas. Elle 
peut présenter deux types de lésions, soit processus 
d’hyperplasie, atteignant surtout les myélocytes 
éosinophiles et les éosinophiles, soit substitution du 
lymphogranulome aux éléments normaux. S. estime 
que les réactions constatées dans les ganglions et la 
moelle permettent d’établir un certain parallélisme 
entre la maladie de Hodgkin et la leucémie myéloïde. 
Les deux affections semblent avoir des liens de pa¬ 
renté et représenter des réponses quantitatives diffé¬ 
rentes à un agent pathogène de même type. 

Il est actuellement impossible de trancher la ques¬ 
tion de la nature néoplasique ou inflammatoire de la 
maladie de Hodgkin. Toutefois le fait que le com¬ 
plexe histologique caractéristique tend à conserver 
son individualité malgré les modifications du milieu 
environnant est en faveur de la nature inflammatoire 
de l’affection. | 


Du point de vue des symptômes, la maladie de 
Hodgkin est un exemple frappant de la faculté 
d’adaptation des organes à une compression progres¬ 
sive. L’hypertrophie des ganglions abdominaux et 
thoraciques peut atteindre des proportions énormes 
sans donner lieu à aucun symptôme ou n’occasionner 
au plus que des symptômes banaux, eu dispropor¬ 
tion avec l’étendue des modifications anatomiques. 

Eu somme, la maladie de Hodgkin est une affection 
du système hémopoiétique. Sou histogenèse est ca¬ 
ractérisée par une hyperplasie préliminaire des cel¬ 
lules lymphoïdes des diverses parties du corps et 
par l’émission de cellules mononucléées et de cellules 
géantes multinucléées par la moelle osseuse, avec ou 
sans éosinophiles ou myélocytes éosinophiles, tous 
éléments qui sont arrêtés par les ganglions hyper¬ 
trophiés continuant à jouer leur rôle de filtres; la 
réaction fibroblastique à ce niveau représente un 
processus mécanique ayant pour but de faire tolérer 
aux tissus l’excès de cellules dont ils sont surchargés. 

P.-L. Marie. 


THE MILITARY SURGEON 
(Washington) 

Tome LIV, n» 4, Février 1924. 

J. R. Darnall. Un cas de chlorome du sacrum. 
— C’est la localisation rencontrée pour la première 
fois sur le sacrum du « cancer vert » dont les obser¬ 
vations globales collationnées en 1922 n’excédaient 
pas 90 cas. 

D. nous rappelle que le chlorome se rattache à la 
fois aux sarcomes par son évolution et à la leucémie 
lymphoïde par sa structure ; on n’y note pas de géné¬ 
ralisation sur tout le système lymphoïde, l’adénopa¬ 
thie restant limitée aux ganglions régionaux. Sié¬ 
geant sur les os plats, le crâne, l’orbite, le sternum 
principalement, il donne destumeurslisses et aplaties 
de couleur verte à la section ; celte teinte caractéris¬ 
tique est parfois visible sous la peau qui le recouvre ; 
il donne des métastases viscérales et lymphatiques. 
Le début parait se faire aux dépens de la moelle 
osseuse et, pour Mallory, le type cellulaire étant le 
myéloblaste et ses dérivés, il s’agit d’une forme de 
leucémie myélogène. 

Ce cas se rapporte à un homme de 24 ans admis à 
l’hôpital pour leucémie myélogène. L’atteinte de 
l’état général qui déclinait depuis 4 ans précéda les 
signes locaux ; faiblesse, épistaxis répétées, ecchy¬ 
moses abdominales au moindre trauma, puis douleurs 
et hémorragies rectales. A son entrée, 2 mois avant 
sa mort, il présente des élancements rectaux très 
pénibles avec irradiations dans les membres inférieurs 
et les testicules ; le toucher montre un boursoufle¬ 
ment léger de la face antérieure du sacrum. Bientôt 
apparaissent une incontinence des urines et des 
matières, du priapisme, une anesthésie périnéales 
L’anémie et la cachexie font des progrès rapides. A 
la phase terminale on constate des signes de métas¬ 
tases pulmonaires et rénales et une volumineuse adé¬ 
nopathie iliaque gauche. Mort avec phénomènes 
fébriles et délire. 

L'examen du sang montre une anémie globulaire 
tombant en 2 mois de 2.500.000 à 850.000 globules 
rouges, une diminution formidable du taux de l’hé¬ 
moglobine passant de 60 à 15 pour 100 dans le même 
temps et la présence de 98 à 79.000 grobules blancs 
dont de nombreux myélocytes indifférenciés de Mal¬ 
lory. C’est grâce à lui que le diagnostic de chlorome 
put être porté durant la vie. 

A Tautopsie, les 2 reins sont augmentés de volume 
et envahis parla tumeur verte, variant du vert pâle 
au vert très foncé et apparaissant par places sous la 
capsule. La tumeur sacrée montre l’envahissement et 
la destruction du tissu spongieux par de grands leu¬ 
cocytes mononucléaires à protoplasme granuleux pre¬ 
nant fortement l’éosine ; les cellules néoplasiques 
présentent une grande activité ostéoclastique. Mêmes 
cellules au niveau des reins. Diagnostic histologique: 
chlorome du sacrum et des 2 reins à type myélogène. 

J. Br AINE. 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

Tome XIV, n» 14, 5 Avril 1924. 

Jean-Charles Roux. Le régime chez les dyspep¬ 
tiques inanitiés. — R. envisage la nombreuse caté¬ 
gorie de gastropathes souffrant en général d’une 
affection bénigne et qui pourtant réduisent peu à peu 
leur alimentation et en arrivent à un état d'inanition 
inquiétant. Dès que ces malades ont commencé à 
réduire leur ration alimentaire, ils éprouvent une 
disparition rapide et complète de l’appétit, si bien 
que leur état ne cesse de s’aggraver, souvent aggravé 
encore par des médications diverses. 

Chez les névropathes, c’est la peur des malaises 
consécutifs aux repas qui est la cause la plus banale 
de la' restriction alimentaire. L’appétit disparaît, 
bientôt la langue devient saburrale, avec salive rare, 
d’où disparition de la perception de la saveur des 
aliments. L’estomac amaigri, atone, se dilate et 
s’abaisse, et l’on observe des ptoses. La constipation 
est habituelle. Le foie est petit (Mathieu), les urines 
pauvres en urée, en chlorures. Chez les jeunes filles, 
souvent les règles disparaissent. 

Le seul traitement consiste à établir une ration 
alimentaire suffisante. Mais pour cela, il faut faire 
œuvre à la fois de cuisinier, de médecin et de psycho- 

Très souvent ces sujets ont réduit leur ration à 
1.000 à 1.200 calories; il faut ramener cette ration à 
2.500 à 3.000 calories. Ceci est parfois assez simple, 
à l’aide de régimes uniformes facilités par la dispa¬ 
rition du goût et de l’appétit ; régime lacté absolu 
(3 litres), ou, si on préfère réduire la quantité de 
liquide, bouillies épaisses, beurre, fécules, pâtes, 
biscottes, etc. Ne pas oublier que l’organisme n’uti¬ 
lise pour son engraissement que 60 pour 100 de l’al¬ 
bumine ingérée, alors qu’il utilise 90 pour 100 des 
hydrates de carbone et 100 pour 100 des graisses. Il 
est souvent utile de répartir la ration en 4 repas par 
jour, et il importe de s’assurer que l’estomac est 
bien évacué le matin à jeun. La constipation sera 
combattue par des suppositoires ou des lavements 
d’huile d’olive. Les phénomènes douloureux céderont 
à des compresses chaudes ou à la médication alca- 

Mais il faut aussi se préoccuper du moral du ma¬ 
lade. Les neurasthéniques et les inquiets seront rai¬ 
sonnés, rassurés, convaincus. Dans l’anorexie hysté¬ 
rique, la persuasion est insuffisante ; il faut Tauto- 
lité, d’où la nécessité de séparer le malade de sa 
famille et de l’isoler strictement dans une maison de 
traitement, où la ration voulue lui sera imposée sous 
menace de gavage. Parmi les inanitiés atteints de 
troubles mentaux, les mélancoliques anxieux doivent 
parfois être internés et alimentés à la sonde; les 
hypocondriaques, véritables aliénés, ont parfois 
une phobie permanente de l’intoxication digestive à 
laquelle il est souvent difficile de substituer la 
crainte de l’alimentation insuffisante et de l’amaigris¬ 
sement ; les déments précoces atteints de négati¬ 
visme refusent souvent l’alimentation, ici le pronostic 
est sombre. L. Rivet. 

Prof. Paul Carnot. La clino-digestion vespérale 
dans le régime des ptoses. — Le ptosique est géné¬ 
ralement un sous-alimenté, mangeant peu pour éviter 
des digestions pénibles; les troubles qu’il éprouve 
sont atténués par la position allongée, par le clino- 
statisme aux périodes digestives ; ils sont atténués 
également parla réduction alimentaire. D’autre part, 
l'inanitié devient un atone et un ptosique. Il y a là 
un véritable cercle vicieux qu’il faut rompre. 

La réalimentation progressive rééduque la motri¬ 
cité et la tonicité gastriques. Cette réalimentation 
doit se faire eu clino-statisme, pour éviter l’élonga¬ 
tion gastrique et ses conséquences douloureuses. La 
radioscopie montre d’ailleurs bien que, dans la posi¬ 
tion couchée, les contractions de ces estomacs atones 
se font mieux et que la vidange de l’estomac est plus 
facile que dans la position debout. 

Pratiquement, en cas de grandes ptoses avec 
dénutrition intense, avec troubles de déséquilibre 
abdominal, avec retentissement nerveux, le clino- 
statisme devra être complet pendant assez long¬ 
temps, et le malade maintenu presque totalement au 


lit pendant un temps subordonné à la reprise de 

En cas de ptoses moyennes avec dénutrition 
moyenne, il suffira d’assurer la clino-digestion ves¬ 
pérale et nocturne. Le sujet conserve le jour une 
activité plus ou moins grande, avec alimentation 
réduite. Le soir et la nuit, il est couché, au lit, avec 
une alimentation renforcée. Le jour donc, trois petits 
repas de digestion facile, ne comprenant que des 
aliments légers, en faible quantité, liquides ou mous 
et de passage pylorique rapide, mais stimulants 
sous un petit volume (viande crue, œufs, sucre, 
pâtes, café, etc ). Par contre, le repas du soir com¬ 
prendra une alimentation volumineuse et nourris¬ 
sante, mais qui ne sera ni excitante, ni agrypnique 
(soupes épaisses, avec beurre ou crème, purées, 
pâtes, légumes verts, entremets, fruits), et le sujet 
se couchera aussitôt après pour digérer en clino- 
statisme. 

Ce régime peut comporter des variantes. Il permet 
de réalimenter rapidement le ptosique inanitié et de 
tonifier sa paroi gastrique, tout en évitant les ma¬ 
laises post-prandiaux causés par Tétirement de l’es¬ 
tomac atone. L. Rivet. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

Tome VL, n“ 15, 13 Avril 1924. 

Prof. E. Cassaët, H. Bonnin et Guénard. Sur 
quelques particularités de la bronebite sanglante 
de Castellani. — C., B. et G. relatent l’histoire 
d’une femme de 41 ans, qui est atteinte de la forme 
classique de la bronchite sanglante de Castellani, se 
bornant en somme à des crachats sanglants bourrés 
de spirochètes, plue abondants par périodes, sans 
modification de l'état général, avec des signes phy¬ 
siques à peu près nuis. 

Les crachats ont un aspect liquide fluide, transpa¬ 
rent et rouge groseille à l’émission, ce qui s’explique 
par le fait qu’il ne s’agit pas tant d’une hémoptysie 
que d’une hémoglobinoptysie ; on est, eu effet, frappé 
de la rareté des hématies par rapport à la teinte 
rouge du contenu du crachoir, et ces rares hématies 
sont en voie de globulolyse rapide. Cette action 
lytique s’exerce d’ailleurs également sur les autres 
éléments cellulaires de l’expectoration, qui sont 
extrêmement rares. Il semble que, in vitro, l’expec¬ 
toration de la bronchite sanglante a un pouvoir coa¬ 
gulant que n’ont pas les autres expectorations, mais 
qu’au moins à un même degré elle n’a ni sur les glo¬ 
bules d’un autre Individu, ni sur les globules du 
sujet, ce pouvoir hémolytique qui dans les mêmes 
temps détruit les hématies expectorées. Les spiro¬ 
chètes subissent eux-mêmes une lyse rapide dans 
l’expectoration. 

Les bacilles fusiformes sont en général, comme 
dans le cas rapporté, beaucoup moins abondants que 
les spirochètes dans l’expectoration, mais leur rap¬ 
port est variable selon les phases de la maladie ; ils 
semblent augmenter pendant les poussées accompa¬ 
gnées d’expectoration muco-purulente grise. 

La réserve la plus sérieuse à faire à l’identification 
des spirochètes de Vincent et des spirochètes de Cas¬ 
tellani réside dans la comparaison des graves dégâts 
causés par l’association fuso-spirillaire au niveau des 
amygdales ou dans les inoculations aux animaux, 
alors que la pullulation de ces germes au niveau des 
bronches ne donne que des accidents superficiels et 
bénins. Il est permis de se demander si une disso¬ 
ciation n’est pas permise dans l’action des deux com¬ 
posants : spirochètes et bacilles fusiformes, et si 
l’action nécrobiotique n’est pas surtout le fait du ba¬ 
cille fusiforme, rare dans la bronchite sanglante, en 
dehors des phases de suppuration. 

On sait que la plupart des thérapeutiques échouent 
dans la bronchite sanglante de Castellani. C., B. et 
G. ont prescrit un traitement novarsénobenzolique, 
puis bismuthique, et ils ont l’intention de tenter un 
traitement local, sous forme d’injections trachéo- 
bronchiques d’huile arsénobenzolée et d huile au bleu 
de méthylène, avec des inhalations alcalines de va¬ 
peurs ammoniacales, dirigées contre les spirochètes. 


No 16, 20 Avril. 

Prof. J. Sabrazès, R. de Grailly et G. Imbert. 
L’orchi-épididymite méningococcique, d'après 
13 observations. Absence possible d’azoospermie 
malgré la bilatéralité des lésions. — Sur 430 cas 
de méningite cérébro-spinale observés en 10 ans dans 
le service de M. Sabrazès, 12 se compliquèrent d’or- 
chi-épididymite, soit 2,73 pour 100 des cas. Cette 
complication est survenue chez des sujets d'âge 
moyen de 28 ans. Dans les trois quarts des cas, elle 
est unilatérale. Sur les 12 cas. S., G. et I. ont trouvé 
8 fois l’orchi-épididymite, 3 fois l’orchite et 1 fois 
l’épididymite ; les lésions sont donc mixtes le plus 
souvent. Sauf de rarissimes exceptions, ces lésions 
ne s’abcèdent pas : elles rétrocèdent et ne laissent 
généralement après elles ni induration, ni atrophie. 
S., G. et I. relatent en détail l’observation d’un 
homme qui fut atteint d’une orchi-epididymite ménin¬ 
gococcique double ; suivi pendant 6 ans, cet homme 
n’a nullement perdu sa virilité et n’est pas atteint 
d’azoospermie. 

Le traitement consiste eu applications chaudes, 
onguent napolitain belladoné, sérothérapie antimé¬ 
ningococcique intramusculaire et sous-cutanée asso¬ 
ciée à la sérothérapie rachidienne, au besoin vacci- 
nothérapie. L. Rivet. 

ARCHIVES DE MÉDECINE 
ET DE PHARMACIE NAVALES 
{Paris) 

Tome CXIV, u» 2, Mars-Avril 1924. 

H.-A.-M. Loro. L'urticaire de ïlroko. — En Sep¬ 
tembre et Octobre 1923, L. a observé 15 de ces cas 
qui atteignirent tout le personnel ouvrier employé à 
la Scierie des Forges et Chantiers de la Méditer¬ 
ranée, où ils étaient occupés à débiter du bois 
d’Iroko, sorte de chêne de l’Afrique équatoriale, à 
bois très dur et solide. Sur les 15 cas, 2 furent 
graves, les autres bénins. 

Dans les cas graves, la température oscille entre 
38® et 39°. On note de l’œdème mou des paupières 
et du front, avec prurit violent au niveau des 
cils et des sourcils, légère blépharite et conjonctivite, 
prurit impératif sur les parties pileuses du corps, 
œdème considérable avec prurit des organes géni¬ 
taux externes ; la chaleur du lit, comme dans la gale, 
augmente le prurit ; des lésions de grattage peuvent 
se surajouter. On peut observer une toux fréquente, 
coquelucheuse, avec éternuements, mais sans signes 
de bronchite. Aucune lésion au niveau des mains. 

Dans les cas bénins, tout se borne à un œdème 
prurigineux des régions sourcilières, du prépuce et 
du scrotum. 

Le plus souvent, l’ouvrier n’interrompt pas son 
travail. Cependant, dans 2 cas, les malades ont eu 
20 jours d’incapacité de travail, dont 10 jours de lit. 

L. incrimina d’abord les produits résineux et empy- 
reumatiques qui entrent dans la composition de l’es¬ 
sence de ce bols. Puis, il remarqua, surtout sur 
l’écorce et dans les fissures, une poussière grisâtre 
qui se poursuivait comme une mousse sous les 
écailles et pénétrait dans l’écorce. 11 fit analyser 
cette poussière parles chimistes Clavatti et Manent. 
Ceux-ci virent qu’elle était la cause du mal : eux- 
mêmes et leur aide, en l’analysant, en subirent eu 
effet l’action urticante. Cette poussière est composée 
des spores et du mycélium d’un champignon ou d’une 
moisissure qui a dû se fixer sur l’écorce de l’arbre 
durant son parcours et son transport à la côte, par 
voie fluviale, pour y être embarqué. 

Le traitement est celui des prurits généralisés et 
localisés. Au point de vue prophylactique, il con¬ 
vient d’essayer de débarrasser l’écorce de l’Iroko de 
ses champignons et moisissures à l’aide de la cha¬ 
leur ou d’antiseptiques, de protéger les organes 
génitaux des ouvriers contre les poussières et d’en¬ 
duire leur face et le front à l’aide d’un corps gras ; 
on y joindra, si possible, des douches et bains fré¬ 
quents, et l’emploi d’aspirateurs de poussières dans 
les ateliers Depuis l’institution de ces mesures, les 
ouvriers peuvent sans danger débiter l’excellent bois 
de cet arbre qu’ils avaient dénommé « l’arbre de la 
gale ». L. Rivet. 
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farine spécialement préparée 
pouf les enfants en bas âge, 





ni lactée, ni maltée, 
ni cacaotée. 


Sa composition simple - (formule exacté détaillée sur la boîte) - 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrissori, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet-jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qüi sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolétafits pour le lait, et même 

chez les prématurés. ^ 


est aussi pour les adultes ' 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de toUs lés fégimes 

Aliment de minéralisàtidri : pendant lés 3 demiets tho» dè lâGrosseëse, 
pendant l'Allaitement (action galactogène) et contre tous étals lubéfcUléux. 
Aliment liquide post opératoire : après les inlervenlions naso-pharyn- 
gietines, celles sür le tube digestif, et les opérations gynécologiques, 

Aliment régulateur des fonctions digestives : ConstiiJàiion, 

Diarrhée, Castro-entérite. (Modification dé la flore inleslihale). 

Aliméht dès malades de l’estomac et dfe l’intèstih : Étais 

dyspeptiques de toütei natures, Ulcères du tube digestif, Enléro-colité, 
Convalescence de la lypho'ide, 

ÉCHANTILLONS 

Établissement. JACQUËMAIRÈ i 
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LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome XXXH, fasc. 8, 13 Avril 1924. 

6 Arena (de Catane). Contribution à l’étude du 
liquide céphalo-rachidien dans l’hérédo-syphilis 
précoce. — Le liquide céphalo-rachidien a été pré¬ 
levé sur 31 enfants hérédo-syphilitiques dont 29 
Agés de moins de 2 ans ; 

La pre.'ision fut trouvée assez notablement aug¬ 
mentée dans 30 cas sur 31 et dans 1/3 des cas l'é¬ 
coulement se produisit en jet. 

La, quantité fut toujours supérieure à la normale, 
en sorte qu’on peut admettre que l’hérédo-syphilis 
donne lieu à une hydrocéphalie latente qui ne se 
développe que dans un petit nombre de cas. 

Dans les 2/3 des cas Texamen cytologique révéla 
une hyperleucocytose avec augmentation des mono¬ 
nucléaires moyens et présence de plasmazellen dans 
les formes sévères. Dans 1/3 des cas on nota une 
augmentation de l’albumine 

La réaction de Nonne et Appelt fut fortement posi¬ 
tive dans 2 cas seulement. La réaction de Boveri fut 
positive, par contre, 24 fois sur 31 et, dans ces cas, 
d’une façon intense. La réaction de Wassermann fut 
positive dans 7 cas, douteuse dans 3 et négative dans 
les autres. Sur 4 enfants atteints de formes sévères, 
3 présentèrent une réaction de Wassermann positive. 

A. conclut de cette étude que les résultats tournis 
par l’examen du liquide céphalo-rachidien, sans avoir 
une valeur absolue, peuvent apporter un appoint im¬ 
portant au diagnostic de la syphilis héréditaire. 

G. SOHBEIBER. 

LA CLINICA PEDIATRICA 
[Modène] 

Tome VI, n» 3, Mars 1924. 

Sandro Tronconi. Le calcium dans le liquide cé¬ 
phalo-rachidien des nourrissons rachitiques et 
spasmophiles. ^ Le liquide céphalo-rachidien con¬ 
tient normalement du calcium en quantité dosable, 
combiné à des substances organiques et à l’état 
libre. Chez les nourrissons bien portants, le calcium 
en combinaison organique est plus abondant que le 
calcium libre. 

Chez les enfants rachitiques et spasmophiles, on 
note une diminution globale du calcium ; en outre, à 
l’inverse de ce qu’on observe normalement, le cal¬ 
cium libre est plus abondant que le calcium orga¬ 
nique. Il en est ainsi pendant toute la durée de la 
maladie; mais lorsqu’on obtient la guérison parles 
procédés thérapeutiques usuels, on note de nouveau 
une augmentation du calcium organique par rapport 
au calcium libre. 

Pour expliquer les modifications constatées dans 
le rachitisme et la spasmophilie, T. incrimine des 
troubles de la sécrétion endocrinienne par suite d’une 
dystrophie héréditaire, troubles de la sécrétion se 
manifestant dans un milieu humoral acide à l’excès. 

G. SCHREIBER. 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
[Leipzig) 

Tome L, n” 15, 11 Avril 1924. 

M. Stæmmler. Lésions du sympathique dans 
les névroses vasomotrices. — Dans un cas de 
maladie de Raynaud, S. a trouvé des lésions au 
niveau des ganglions sympathiques cervicaux consis¬ 
tant en une dégénérescence des cellules ganglion¬ 
naires aboutissant à leur nécrose et en une réaction 
proliférative et exsudative au niveau du tissu intersti¬ 
tiel (infiltration leucocytaire périvasculaire, parfois 
au voisinage des cellules ganglionnaires nécrosées, 
prolifération des cellules de la capsule du ganglion 
sous forme de nodules). 

Ces altérations ressemblent à celles qu’on trouve 
dans les infections aiguës, qui reconnaissent, semble- 
t-il, une origine toxique et occasionnent les troubles 
vasomoteurs, principalement paralytiques, qu’on ren¬ 
contre alors. Mais, dans la maladie de Rnynaud, il 
s’agit surtout de phénomènes d’excitation vasomo^ 
trice. Ceux-ci s’expliqueraient à la lumière des expé¬ 


riences de Lewandowslcy qui montrent qu’après extir¬ 
pation des ganglions sympathiques, il se produit un 
état d’hyperexcitabilité dans les territoires vasomo¬ 
teurs périphériques, état que cet auteur tait inter¬ 
venir dans la genèse des crises vasculaires qui sont à 
la base des névroses vasomotrices. On sait, d’autre 
part, que la maladie de Raynaud survient, assez sou¬ 
vent, à la suite d’infections aiguës. D’autres intoxi¬ 
cations, celles d’origine endocrine, par exemple, 
pourraient jouer le même rôle que les infections 
aiguës. Les lésions des petites artères périphériques 
seraient secondaires et dues au surmenage des parois 
vasculaires causé par l’état de surexcitation vaso¬ 
motrice. 

Dans 2 cas sur 3 d’angine de poitrine, S. a retrouvé 
des altérations analogues qui lui paraissent inter¬ 
venir dans la pathogénie de l’angine de poitrine 
névrosique et qui pourraient même aboutir A la pro¬ 
duction de lésions des artères coronaires. Ainsi s’ex¬ 
pliqueraient les formes de passage entre cette variété 
d’angor et l’angine de poitrine vraie; on sait l’amélio¬ 
ration que procure la sympathectomie cervicale. Par 
ailleurs, la co’incidence de l’angor et de la maladie de 
Raynaud, qui a été signalée, vient à l’appui de la 
pathogénie qu’invoque S. 

Celui-ci a constaté dans un cas d’hémiatrophie 
faciale survenue à la suite d’une grossesse des lésions 
inflammatoires accusées du ganglion cervical infé¬ 
rieur. De même dans un cas do maladie de Quincke. 
Par contre, les ganglions sympathiques furent trouvés 
normaux dans un cas d’hypertonie pure, dans 3 cas 
de parkinsonisme post-encéphalitique et dans 1 cas de 
sclérodermie. P.-L. Marie. 

A. Rentier. Crises hémolytiques simultanées 
dans une même lamille comme premier symp¬ 
tôme d'un ictère hémolytique familial. — On a 
déjà signalé l’apparition simultanée des symptômes 
d’un ictère hémolytique chez 2 membres d’une même 
famille (Schlecht, Gotzky, Meulengracht), l’étiologie 
syphilitique ayant été particulièrement invoquée en 
pareil cas. L’observation rapportée par B. tire son 
intérêt de ce que la maladie frappa 3 personnes 
de la même famille, d’abord une fillette de 7 ans, 
puis, 8 jours après, sa mère âgée de 44 ans, et sa 
sœur, âgée de 14 ans. Le début offrit certaines parti¬ 
cularités qui égarèrent d’abord le diagnostic chez la 
première patiente. Ces malades présentèrent pendant 
les premiers jours une fièvre élevée accompagnée de 
vomissements et de douleurs abdominales; il existait 

, en même temps une pâleur intense, mais une jaunisse 
légère, une splénomégalie marquée; les hématies 
basophiles étaient nombreuses ainsi que les globules 
•rouges nucléés. On aurait pu penser à quelque 
intoxication alimentaire par un poison hémolytique, 
mais le père était resté indemne. On apprit que la 
mère avait déjà présenté des accès de douleurs abdo¬ 
minales avec un peu d’ictère qui avaient été éti¬ 
quetées coliques hépatiques et que chez une de ses 
sœurs il existait une grosse rate et des douleurs inter¬ 
mittentes dans le côté gauche. L’épreuve de la résis¬ 
tance globulaire montra alors une forte diminution de 
celle-ci (début de l’hémolyse à 0,68) chez les malades. 
La mère et sa plus jeune fille se rétablirent rapide¬ 
ment, mais la fille aînée mourut après une injection 
intraveineuse d’eau physiologique, probablement par 
suite d’une exagération brutale de l’hémolyse indi¬ 
quée par les frissons et la fièvre élevée consécutifs à 
l’injection. L’autopsie confirma le diagnostic d’ictère 
hémolytique. 

B. pense que c’est une infection grippale qui a 
déclenché l’accès hémolytique chez ces 3 malades. 
Chauffard à déjà souligné la menace que constituent 
les infections intercui-rentes pour les sujets atteints 
d’ictère hémolytique. Ici, la grippe révéla la maladie 
congénitale jusque-là latente. La syphilis semble 
pouvoir être mise hors de cause. 

P.-L. Marie. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome 111, u” 16, 15 Avril 1924. 

Prof. E. P. Pick (de Vienne). Sur le « primum 
moriens » et T « ultimum moriens » dans le cœur. 
— Les recherches sur ultimum morien.i du cœur 
ont joué un rôle important dans les progrès de nos 
connaissances sur la physiologie et la pathologie du 
coeur. Ces recherches ont montré que la possibilité 
de réviviscence disparaît d’abord dans le ventricule 


gauche, puis dans le ventricule droit du cœur, alors 
qu’elle se maintient le plus longtemps dans les parois 
des veines caves, au niveau de leur embouchure, 
notamment au point où se trouve le nœud siuusal de 
Keith et l•’lack. C’est de ce nœud sinusal que part 
aussi la restitution de l’activité cardiaque, les pul¬ 
sations commençant à se manifester d’abord dans 
cette région, puis dans l’oreillette droite et dans 
l’oreillette gauche, ensuite dans le ventricule droit 
et, finalement, dans le ventricule gauche. La région 
du nœud sinusal est donc bien yiiltimum moriens du 

Les deux branches du faisceau auriculo-ventricu- 
laire de Mis se résolvent en un réseau de fibres dites 
de Purkinje, dont une partie chemine sous l’endo¬ 
carde pour se distribuer aux muscles papillaires. 
D’après les recherches deTawara, ces fibres seraient 
les ramifications terminales du système présidant à 
la conductibilité et aussi à l’excitabilité du myocarde. 
Mais, jusqu’à présent, on n’était guère fixé sur la 
façon dont s’effectuait la conductibilité dans ces 
fibres de Purkinje. Or, en collaboration avec Ishi- 
hara, P. a pu, en opérant sur des fibres de Purkinje 
survivantes et isolées, s’assurer que les substances 
les plus diverses agissent sur ces fibres exactement 
comme sur le ventricule entier. 

Les fibres de Purkinje sont riches en ylycogène 
(Aschofï, MônekebergI et, comme l’ont montré les 
recherches récentes de Katsunuma, elles sont aussi 
beaucoup plus riches en oxydases que le reste de la 
musculature cardiaque. Ces propriétés indiquent que 
les fibres en question disposent de sources d'énergie 
beaucoup plus considérables que d’autres éléments 
musculaires analogues. 

P. arrive à cette conclusion que le système de con¬ 
ductibilité constitue Vidtimum moriens, tandis que le 
primum moriens est constitué par l’appareil de récep¬ 
tion du myocarde qui lui permet de réagir à l’exci- 

L. Cheinisse. 

G. Ahlgren (de Luud, Suède). Action de l’insu¬ 
line, de l'adrénaline, de la thyroxine et de la pi- 
tuitrine, ainsi que de certains médicaments, sur 
la respiration tissulaire. — Dans un travail anté¬ 
rieur, A. a mis en évidence l’action calorigène de l’in¬ 
suline. Dans une nouvelle série de recherches, il a 
pu confirmer les premiers résultats obtenus. 

L’adrénaline, la thyroxine, la pituitrine exercent 
également une action calorigène très marquée. Mais, 
si l’on fait agir en même temps l’insuline et l’adréna¬ 
line, leurs effets s’annihilent réciproquement, tout au 
moins lorsqu’on emploie ces substances à certains 
degrés de concentration (à d’autres concentrations, 
on obtient une annihilation incomplète ou la prédo¬ 
minance tantôt de l’action de l’insuline, tantôt de 
l’action de l’adrénaline). 

Un antagonisme analogue existe entre la pituitrine 
et l’adrénaline. Mais par l’emploi simultané de l’in¬ 
suline et de la pituitrine on obtient une action ren- 

Divers alcaloïdes, tels que l’atropine, la pilocar- 
pine, la cocaïne, la morphine, la strychnine, etc., 
exercent, en solutions faibles, une action fortement 
favorisante sur la respiration tissulaire. 

Ce qui est partieulièrement intéressant, c’est que, 
dans l’antagonisme de ces diverses hormones et pro¬ 
duits pharmaceutiques, on constate un parallélisme 
entre l’action sur la respiration tissulaire, d’une 
part, et l’action sur le taux du sucre sanguin, d’autre 
part. Le métabolisme des hydrates de carbone dans 
les tissus se reflète donc dans les variations du taux 
du sucre sanguin. 

H. Simon (de Berlin). Sur le diagnostic des 
ailections du pancréas au moyen de la constata¬ 
tion d’une lipase atoxyl-résistante dans le sérum 
sanguin. — Rona et Pavlovic ont montré que la 
lipase pancréatique, qui se laisse détruire par la 
quinine, résiste, au contraire, à l’aloxyl. Au cours 
des affections du pancréas, cette lipase peut péné¬ 
trer dans le torrent circulatoire, où sa résistance 
à l’atoxyl permet de la différencier d’avec la lipase 
normale du sérum sanguin, qui, elle, est sensible à 
ce poison. 

A en juger d’après les recherches que .S. a insti¬ 
tuées dans le service du professeur Goldscheider, le 
sérum des sujets normaux et des malades sans affec¬ 
tion du pancréas ne contiendrait aucune lipase atoxyl- 
résistante. Celle-ci ne se laisserait déceler dans le 
sérum que chez des sujets atteints de troubles pan- 


(1) Page supplémentaire d’analyses, n» 11 [Commission de Bibliographie du Comité national des Recherches). 
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créatiques et, parfois aussi, au cours de maladies 
accompagnées d'altérations graves du sang. C’est 
ainsi que la présence de cette lipase fut constatée 
dans un cas d’anémie pernicieuse, où l’autopsie 
révéla des lésions du pancréas. Il se peut donc que 
le syndrome d’anémie pernicieuse soit quelquefois 
lié non seulement à l’achylie, mais aussi à des alté¬ 
rations pancréatiques. 

L. Cheikisse. 

N° 17, 22 Avril. 

W. H. Jansen (de Munich). Métabolisme du cal¬ 
cium, teneur du sang- en calcium et action du 
calcium. — Il résulte des recherches entreprises 
par J. que l’élimination de calcium par les urines 
augmente, dans une mesure limitée, avec l’importance 
de l’apport en calcium et n’est pas complètement 
indépendante de la nourriture, comme on l’a prétendu 
récemment (Stakrenstein). L’étendue de cette élimi¬ 
nation varie dans les limites étroites de 0 gr. 10 à 
0 gr. 29 de chaux. Elle dépend, d’ailleurs, directe¬ 
ment de la nature des composés calcaires absorbés : 
alors qu’avec un apport de phosphate de chaux le 
calcium urinaire n’augmente que peu (de 0 gr. 15 de 
chaux), l’apport de carbonate de calcium fournit une 
augmentation double (environ 0 gr. 29 de chaux). 

La teneur du sang en calcium chez l’adulte aug¬ 
mente de 1 gr. à 1 gr. 50 après administration de 
sels solubles de chaux, cette augmentation étant 
proportionnelle à la quantité absorbée de calcium 
qui est ensuite éliminée sous forme de calcium uri¬ 
naire. C’est dire qu’elle est de nature passagère et 
que le taux du calcium sanguin ne saurait donner la 
mesure du bilan de calcium dans l’organisme. 

Il est impossible d’obtenir, chez un adulte bien 
portant, une augmentation durable de la teneur du 
sang en calcium par des injections de sels de chaux. 
Mais, en cas de teneur très inférieure à la normale, 
l’emploi de sels de chaux par voie buccale, sous- 
cutanée ou intraveineuse peut élever le taux du cal¬ 
cium sanguin jusqu’au cbiflre normal et l’y maintenir 
pendant un laps de temps assez long. 

L. Cheinisse. 

Prof. C. von Noorden et Prof. S. Isaac (de Franc- 
fort-sur-le-Mein). Nouvelles observations sur le trai¬ 
tement du diabète par l'insuline. — Le premier 
travail de von N. et I. sur ce sujet a été analysé dans 
La Presse Médicale du 22 Décembre 1923 (analyses, 
page 159). Dans le présent mémoire, nous noterons 
tout d’abord ce qui a trait au syndrome hypoglycé¬ 
mique. Von N. et I. se demandent si les troubles que 
l’on désigne ainsi relèvent réellement de l’hypogly¬ 
cémie. Maintes fois, ils les ont vus survenir alors que 
le taux du sucre sanguin n’avait subi, sous l’influence 
de l’insuline, qu’un abaissement peu accentué (de 2,5 
à 1,5, par exemple) ou même insignifiant. Il se peut 
qu’il s’agisse ici, en réalité, de deux syndromes 
différents : 1» un syndrome nerveux, plus fréquent, 
d’origine toxique et basé essentiellement sur une 
lésion du système parasympathique; 2° un syndrome 
plus rare et plus tardif, vraiment hypoglycémique. 
Le fait que le premier de ces syndromes se laisse 
favorablement influencer par l’apport de sucre n’est 
pas sans analogie avec les bons effets des petites 
injections glycosées intraveineuses en cas d’affaiblis¬ 
sement cardiaque (Th. Büdingen), en l’absence de 
toute hypoglycémie. 

Eu ce qui concerne la posologie de l’insuline, von 
N. et I. recommandent de chercher toujours à s’en 
tenir aux doses aussi petites que possible. Plus la 
dose unique est élevée, plus forte est la tendance au 
retour de l’hyperglycémie et de la glycosurie après 
l’épuisement de l’action immédiate de l’injection, ce 
qui amène à forcer constamment les doses (insidi- 
nisme, par analogie avec le morphinisme). 

Contrairement à ce que l’on observe pour bien 
d’autres médicaments, le besoin en insuline chez les 
enfants, tant en valeur absolue que par rapport à 
la nourriture, n’est pas moindre que chez l’adulte, 
ce qui tient vraisemblablement au métabolisme rela¬ 
tivement plus actif de l’enfant. 

Les oedèmes dus au traitement par l’insuline peu¬ 
vent être évités par un régime suffisamment pauvre 
en chlorure de sodium, entrecoupé, de temps à autre, 
d’un jour « achloruré ». 

On a prétendu que l’insuline était mal supportée en 
cas d’hypertension artérielle (avec ou sans néphrite). 
Les observations de von N. et I. plaident dans le 
sens contraire ; souvent, avec la diminution de la 
glycbsurie, et la disparition de l'hyperglycémie, on 


voit aussi diminuer l’hypertension et;les troubles qui 
en dépendent. i 

Le régime alimentaire doit être surveillé au cours 
du traitement par l’insuline plus rigoureusement ; 
encore que dans les cures diététiques sans insuline. | 
Dans les formes légères et surtout dans le diabète j 
au début, le traitement diététique seul semble préfé- i 
rable à sa combinaison avec l’insuline. 

L. Cheinisse. 

No 18, 29 Avril. 

Prof. P. Trendelenburg (de Fribourg-en-Brisgau). 
La sécrétion du lobe postérieur de l’bypopbyse 
dans le liquide céphalo-rachidien. — Par une série 
d’expériences qui ont consisté à faire agir le liquide 
céphalo-rachidien obtenu par ponction du 4” ventri¬ 
cule sur l’utérus isolé de cobayes et de rats, T. a 
réussi à mettre en évidence dans ce liquide la sub¬ 
stance pharmacologiquement active du lobe posté¬ 
rieur de l’hypophyse. 

Après ablation de l’hypophyse ou après section du 
pédoncule, on ne parvient plus à déceler dans le 
liquide céphalo-rachidien la présence de cette sub¬ 
stance excitante de l’utérus. 

L. Cheinisse. 


ZENTRALBLATT fur CHIRURGIE 
{Leipzig) 

Tome LI, n» 16, 19 Avril 1924. 

Fr. Lœffler (Halle). Ténotomie des extenseurs 
longs du dos du côté de la gibbosité costale dans 
les scolioses. — L. pense que la rétraction des 
extenseurs du dos, long dorsal et iléo-costal, contri¬ 
bue à fixer l’attitude vicieuse des scoliotiques et que 
la section du tendon de ces muscles rendra plus 
efficace et plus rapide le traitement orthopédique de 
ces déviations vertébrales. 

Aussi propose-t-il l’opération suivante qu’il a pra¬ 
tiquée, avec des résultats satisfaisants, sur plus de 
SCO sujets scoliotiques, âgés de 2 à 25 ans. Le malade 
étant couché sur le ventre, avec un coussin qui fait 
saillir la colonne lombaire et écarte la crête iliaque 
de la 12“ côte, sous anesthésie locale, on fait, immé¬ 
diatement au-dessus de la crête iliaque, une incision 
transversale partant des apophyses épineuses ; on 
incise de même le feuillet superficiel de l’aponévrose 
lombo-dorsale, et l’on aperçoit alors le tendon bril¬ 
lant des muscles extenseurs du tronc ; on le charge 
sur un instrument et on le sectionne sur une largeur 
de 3 ou 4 cm., en ménageant les fibres musculaires 
sous-jacentes ; les deux bouts du tendon s’écartent 
aussitôt. 

Après suture de la plaie cutanée, le malade est 
immédiatement suspendu en extension ; par des pres¬ 
sions sur les gibbosités antérieure et postérieure, on 
corrige autant que possible la déformation, et l’on 
applique un corset plâtré. Après 2 ou 3 jours, on 
fait à ce corset une fenêtre du côté de la concavité et 
Ton commence la g;ymnastique respiratoire. Le plâtre 
est renouvelé au bout de 5 semaines; puis, après le 
même laps de temps, on fait porter un torset de 
maintien. 

Cii. Lenormant. 

H. Küttner (Breslau). Le prurit, symptôme pré¬ 
monitoire des tumeurs malignes. — A propos de 
deux cas de cancer de l’estomac dans lesquels l’appa¬ 
rition des premiers troubles gastriques avait été pré¬ 
cédée d’un prurit généralisé très violent et d’intensité 
progressive, K. a recherché si pareil symptôme 
avait été observé par d’autres auteurs. Il Ta trouvé 
signalé par Wickham, Besnier et Doyon, Jadassohn 
et Sack. C’est surtout dans les cancers de l’abdomen 
— estomac et foie —que ce phénomène a été rencon¬ 
tré; Besnier et Doyon Tont vu également dans des 
cancers de la langue et de la joue. 

Le cancer a eu une marche particulièrement rapide 
chez les deux malades de K. La tumeur était inopé¬ 
rable lorsqu’ils sont venus au chirurgien et, par 
conséquent, il n’a pas été possible de savoir si 
Tablafion de cette tumeur aurait entraîné la dispari¬ 
tion du prurit. Mais il existe un cas de Blaschko, 
concernant, il est vrai, un lymphosarcome, où le 
prurit très accentué disparut après l’ablation de la 
tumeur, pour reparaître lorsque celle-ci récidiva. Il 
semble donc bien qu’il y ait une relation directe 
entre les deux phénomènes. 

Ch. Lenormant. 
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A. Mc Farland. Eûet du traitement antisyphi- 
litique sur le rein. — Les recherches de.M. ont 
d’abord porté sur 128 malades ne présentant aucun 
signe clinique d’altération rénale avant le traitement 
et soumis ù des cures arsenicales ou mercurielles, le 
plus souvent combinées, 271 au total. Cliniquement 
la réaction du rein à ce traitement se traduit par la 
présence dans Turine de cylindres hyalins ou granu¬ 
leux, de leucocytes dégénérés, de globules rouges et 
d’albumine, conséquence de lésions de néphrose, 
selon la classification de Volhard, caractérisées par 
une dégénérescence plus ou moins marquée de Tépi- 
thélium des tubuli. D’après les constatations de M., 
les cylindres sont l’indice le plus sensible et le 
plus précoce de l’irritation rénale ; ils furent ren¬ 
contrés en quantité notable dans 46 pour 100 des 
cures, l’albumine dans 16 pour 100 seulement, les leu¬ 
cocytes altérés dans 15 pour 100 ; les hématies sont 
exceptionnelles. L’épreuve de la phénolsulfone-phta- 
léine et le taux de Turée sanguine ne se montrèrent 
que très rarement anormaux. Dans aucun cas les 
troubles rénaux ne furent assez prononcés pour 
causer de l’œdème, de la céphalée, des nausées ou 
d’autres symptômes de ce genre. Tous les malades 
dont le rein avait réagi au traitement virent dispa¬ 
raître leurs manifestations au bout d’un temps variant 
de 1 à 3 mois. L’arsénobenzol ne cause qu’une irrita¬ 
tion rénale légère, qui est encore moindre avec le 
novarsénobenzol, tandis que le mercure, en frictions 
ou en injections intramusculaires (succinimide), se 
montre plus agressif pour le rein. L’irritation rénale 
lors du traitement mixte représente environ la somme 
des irritations produites par chacun des 2 médica¬ 
ments. Les réactions rénales ont une tendance à s’ac¬ 
centuer avec la répétition du traitement, mais si une 
interruption suffisante (un mois en général) a lieu 
entre chaque cure, celles-ci peuvent être renouvelées 
au moins 4 fois sans qu’on constate de dommage réel 
pour le rein qui tend à réparer ses lésions spontané¬ 
ment, même en présence d’un traitement prolongé. 
L’àge n’influence que peu la fréquence de la réaction 
du rein au traitement antisyphilitique et ne doit pas 
être considéré comme une contre-indication à ce der¬ 
nier. Les infections intercurrentes telles qu’une bron¬ 
chite, une broncho-pneumonie peuvent aggraver les 
réactions dues au traitement, mais n’empêchent point 
sa reprise ultérieure. 

Chez 31 patients atteints d’infection vésicale chro¬ 
nique, le traitement ne provoqua que rarement l’ap¬ 
parition de cylindres ; peut-être ceux-ci sont-ils dé¬ 
truits dans la vessie ; mais certaines particularités 
semblent indiquer que les reins de ces malades réa¬ 
gissent moins que ceux des sujets sains, par suite 
peut-être d’une certaine accoutumance aux irritations 
déterminées par l’infection chronique. En tout cas, le 
traitement mixte fut bien supporté. 

65 syphilitiques ayant déjà des lésions rénales 
(néphrite chronique, néphrite parcellaire, lithiase) 
se montrèrent bien plus sensibles au traitement que 
les sujets à reins indemnes. Toutefois quelque temps 
après la cure, les reins étaient revenus à Tétat anté¬ 
rieur. Le traitement en pareil cas n’est donc pas 
nécessairement contre-indiqué. 

Certaines mesures générales, alcalinisation de l’or¬ 
ganisme par le citrate de soude, régime hypochlo- 
ruré et pauvre en protéines, ablation des foyers d’in¬ 
fection locale, ont quelque valeur dans le traitement 
de ces manifestations rénales, mais la plus effective 
est la suspension du mercure pendant le temps néces¬ 
saire. P.-L. Marie. 

J. Bryant. La longueur de l’intestin humain et 
son accroissement. —A la lumière de ses propres 
mensurations faites sur 242 sujets de tout âge dont 
45 foetus, B. montre combien sont erronées les don¬ 
nées de Treves qui font encore autorité dans les 
traités d’anatomie. Les mesures ont été faites sur 
l’intestin extrait de Tabdomen. 

Le fait le plus frappant est la grande variabilité 
de la longueur de l’intestin humain qui peut aller du 
simple au double. Les différences se montrent dès le 
5® mois de la vie intra-utérine ou avant et persistent 
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toute la vie chez les 2 sexes, aussi bien pour le grêle 
que pour le gros intestin. Contrairement à ce 
qu’affirme Treves, la longueur de l’intestin n’est 
donc pas constante chez le fœtus à terme ; la diffé¬ 
rence de longueur peut atteindre déjà 100 pour 100. 
Egalement fausses sont les assertions de Trêves 
d’après lesquelles le côlon cesserait de s’allonger pen¬ 
dant les 4 premiers mois de la vie extra-utérine et 
l’anse sigmoïde subirait une évolution identique dans 
les mois consécutifs à la naissance en raison de sa lon¬ 
gueur excessive; l’anse sigmoïde est, en réalité, souvent 
moins longue à la naissance qu’elle ne devrait l’être. 

Par rapport à la longueur du corps, l’intestin 
grêle est plus court chez le fœtus de 3 à 4 mois, plus 
long à la naissance et il devient plus court chez 
l’adulte. La longueur du côlon par rapport à celle du 
grêle demeure à peu près la même depuis les premiers 
mois de la vie intra-utérine jusqu’à la naissance ; 
après celle-ci, le côlon continue pendant là vie à 
s’accroître lentement en longueur; par contre, le 
grêle devient plus court dans la vieillesse. Du point 
de vue de l’anatomie comparée, le nouveau-né se rap¬ 
proche donc du type carnivore tandis que le vieillard 
avec son grêle plus court et son côlon allongé est de 
moins en moins aciaf)té à une forte ration protéique, 
si nécessaire au développement du nôurrisson. 

Les mensuratioils montrent qUe l’enfant de 60 cm. 
(6 mois) possède déjà la moitié de la longueur 
minima du côlon de l’adulte et un grêlé plus long que 
le minimuiü compatible avec la vie chez l’adulté. 
L’enfant de 10 ans a un grêle el un côlon dont la 
longueur égale celle qui est considérée comme nor¬ 
male pour un adulte. L’accrdîssement de l’intestin 
après 10 ans se fait nOn en longueur, mais en calibre. 
La longueur moyenne du grêle chez l’àdulte ëfet de 
6 m. 10 ; celle du côlon de 1 m. 02. Les deux tiers des 
adultes ont un grêle long de 5 à 7 m., la variation 
n’excède donc pas 35 pour 100, et un côlon de 1 m. 25 
à 2 m., la variation ne dépassant pàS 42 pour 100. 
Le côlon de l’adulte s’allonge de 20 pour 100 de 20 à 
80 ans. En dehors de cette particularité, les varia¬ 
tions de longueur de l’intestin, éventuellement asso¬ 
ciées à la longueur du corps, à l’âge, à la maladie, 
n’excèdent pas celles dues au sexe seul, ne vont pas 
au delà de 10 pour 100. Le minimum de longueur 
des intestins compatible avec la vie chez l’adulte est 
de 3 m. pour le grêle, de 1 m. pour le côlon, duo¬ 
dénum et rectum non compris. L’opinion courante que 
les tuberculeux ont un intestin plus court que les 
sujets normaux ne répond pas à la réalité. 

P.-L. Marie. 

J. R. Bell et W. Mo Adam (de Leeds). Variations 
de la sécrétion gastrique du sujet normal. — La 
valeur de la méthode fractionnée d’aüalyse du chi¬ 
misme gastrique a suscité des critiques ; chez un 
même sujet normal divers aUteUfs ont constaté de 
larges variations de la courbé d'acidité même à peu 
de jours d’intervalle, d’autres ont trouvé des va¬ 
leurs voisines. 

Pour se faire une idée de ces variations. B; et M. 
ont étudié au mOÿën de la méthode fCaCtioUnée la 
réponse d’un iiidividü sain au même repas d'épreuve 
(500 cmc de bouillie de gruau d’avoine) pendant 
20 jours consécutifs. 

La courbe d’acidité la plus basse fut obtenue au 
premier examen. Uitérleüretnént, saUt Une exception, 
les courbes d’acidité totale et d’ilcl libre affectèrent 
un type caractéristique et le degré d’acidité varia 
entre les limites d’une hyperchlorhydrie légère et 
d'une hyperchlorhydrie marquée. Ces courbés met¬ 
tent en évidence le degré des variations quotidiennes 
d’acidité qui est loin d’être négligeable. La rapidité 
d’évacuation de l’estomàc fut très constante pendant 
toute la série d’examens. Si l’on détermine le coeffi¬ 
cient de variation des acidités des différents échan¬ 
tillons à des inomeUts correspondants, on constate 
que c’est dans les échantillons recueillis au bout 
d’une heure que l’acidité totale et l’HGl libre varient 
dans les limites les plus étroites. Si donc on se fie à 
l’analyse d’un unique spécimen de suc gastrique pour 
juger du chimisme stomacal, c’èst le liquide retiré au 
bout d’une heure qui fournira les valeurs d’acidité 
les plus constantes. Mais le coefficient de variation 
est encore élevé à ce moment, puisqu’il est respec¬ 
tivement de 25 pour 100 et de 18 pour 100 pour HCl 
et pour l’acidité totale. 

Divers autres repas d’épreuve turent employés 
dans un but de comparaison. Le repas formé de 
pain et de thé additionné de lait provoqua une sécré¬ 
tion Un peu plus acide que le gruau d’avoine, la 
vitesse d’évàcuàtion restant lajmême. 


Pratiquement, il faut retenir de ces recherches que 
si l’on trouve une courbe d’acidité normale ou basse 
lors du premier examen chez un sujet dont l’histoire 
clinique suggère une hyperchlorhydrie, on doit ré¬ 
péter les examens avant d’éliminer l’hyperchlor- 
hydrie. Le facteur en cause dans la faible acidité du 
premier tubage semble être une inhibition psychique 
produite par l’émotion. 

P.-L. M.vrie. 
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H. W. Swift. La pathogénie du rhumatisme 
articulaite aigu. — L’échec des recherches bacté¬ 
riologiques faites poür mettre en évidence l’agent 
du rhumatisme articulaire aigu nous oblige à appro¬ 
fondir l’étude de ses lésions pour arriver à uhe con¬ 
ception exacte de sa pathogénie. Ce travail, orné de 
nombreuses planches, précise l'histologie patholo¬ 
gique de l’affection. 

D’nne façon générale il existe 2 types distincts de 
réponse de la part de l'organisme à l’agent infec¬ 
tieux ; une réaction proliférative et une réaction 
exsudative. La première est périvasculaire et carac¬ 
térisée par un nodule infectieux (nodule d’Aschoff) ; 
elle explique l’allure subaiguc chronique et récidi¬ 
vante des symptômes constatés chez de nombreux 
malades. La réaction exsudative se traduit par les 
épaUchements dans les tissUs périartlcUlaires et dans 
les jointures et accompagne la poussée fébrile et 
l’intoxication générale; contrairement à la réaction 
proliférative, elle disparaît rapidement à la suite de 
la médication. 

Au niveau de l’eiidocarde, la lésion primitive est 
de nature proliférative et siège non à la surface dés 
valves, mais dans là profondeur; la destruction de 
l'endothélium n’est que secondaire. Dans le péri¬ 
carde, malgré l’apparence purement exsudative des 
altérations, on retrouve des lésions en foyer analo¬ 
gues aux nodules d’Aschoff. Ceux-ci constituent la 
lésion typique du myocarde des rhumatisants ; ils 
siègent au voisinage des petits vaisseaux et se carac¬ 
térisent par une zone centrale de nécrose entourée de 
cellules spéciales à noyau vésiculeux, à cytoplasme 
coloràble en rduge avec le vert de méthyle-pyro- 
nine; de nombreuses cellules présentent des noyaux 
multiples, cellules géantes différentes de celles de la 
tuberculose ; eu outre on rencontre des polynu¬ 
cléaires et des lymphocytes en quantité variable 
selou l’intensité dé l’inféCtion. Les lésions vascu¬ 
laires sont fréquentes ; compression par les nodules, 
endartérite p'roliférative, thrombosé, le tout créant 
des troubles circulatoires passagers dont témoignent 
les modifications transitoires des électrocardio¬ 
grammes en série. 

Les nodules libroïdes sous-cutanés si fréquents 
chez les enfants bnt la même structure que les no¬ 
dules d’Aschoff et leur origine vasculaire et péri¬ 
vasculaire est particulièrement nette ; on retrouve 
les mêmes lésions des artérioles; l’identité est com¬ 
plète .entre lésions sous-cutanées et lésions du myo¬ 
carde. Ces nodules n’attirent pas l’attention parce 
que, situés en plein tissu cellulaire, loin des nerfs, 
ils restent indolores et n’entravent aucune fonction. 

Au niveau des articulations les mêmes lésions 
périvasculaires et vasculaires se retrouvent, mais 
ici, à cause dé la présence des filets nerveux de la 
capsuléi causent de vives douleurs ; ces lésions sur¬ 
vivent plus ou moins longtemps à la disparition 
dés signes cliniques d’arthrite. 

L’anatomie pathologique crée un lien entre les 
manifestations cliniques en apparence si dissembla¬ 
bles de la maladie. Elle montre en outre que la dis¬ 
parition dés exsudais qui sont l’expréssion la plus 
frappante, parce que la plus tapageuse de l’affection, 
ne signifie pas nécessairement que toutes les lésions 
prolifératives sont passées à l’état de résolution. 
De fait, on voit ces lésions continuer à évoluer pen¬ 
dant des mois dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
et par analogie on peut conclure qu’elles ont un ca¬ 
ractère aussi persistant dans les autres tissus atteints 
par l’agent du rhumatisme, dans le myocarde en par¬ 
ticulier. 

P.-L. Marie. 
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T. Ogata, S. Kawakita, P. Kagoshima, S. Suzuki, 
H. Oka. De la question de l'identité du béribéri 
et de la maladie du riz poli. — O., K., K., S. et O. 
considèrent que le béribéri diffère radicalement de 
la maladie du rlC poli. 

La maladie du riz poli est due au déficit en vita¬ 
mine B ; la teneur en vitamine B du foie des poules 
qui en sont atteintes est très diminuée, tandis que 
la quantité de vitamine B trouvée dans le foie des 
sujets morts du béribéri diffère peu de celle qui 
existe chez d’autres malades. 

Les symptômes nerveux, en dehors de la paralysie, 
ne se ressemblent pas dans les deux maladies. Dans 
la maladie du riz poli, il existe souvent des convul¬ 
sions, de l’incoordination motrice, de l’obnubilation 
qui font défaut dans le béribéri. D’autre part, les 
troubles nerveux apparaissent précocement dans le 
béribéri, à la dernière période seulement (phase 
névritique) dans la maladie du riz poli. 

Les symptômes cardio-vasculaires, qui sont des 
signes cardinaux du béribéri, et témoignent du relâ¬ 
chement dé tout le système circulatoire sous l’in- 
lluence des modifications des fibres périphériques 
du sympathique, diffèrent de Ceux de la maladie du 
riz poli, où l’On ne constate ni tacfiycardie, ni hyper¬ 
trophie du coetir, ni congestion intensë terminale. 
L’œdème, qui est cOmmun aux 2 affections, ne paraît 
pas reconnaître la même pathogénie : dans le béri¬ 
béri il semble relever de troubles dans la paroi des 
capillaires ; dans la maladie du riz poli, de la cachexie. 
L’hÿperglyCémie initiale, l’anémie accusée avec 
lésions de là moelle osseuse et formation de dépôts 
d’hémosidérine, la lymphopénie surtout avec atro¬ 
phie du tissu lymphoïde de la maladie du riz poli 
font défaut dans le béribéri. 

Lés symptômes digestifs sont plus marqués, la 
nutrition plus troublée dans la maladie du riz poli. 
L’hypothermie y est habituelle alors qu’il existe une 
fièvre légère dans le béribéri. La médullaire surré¬ 
nale est hypertrophiée et riche en adrénaline dans le 
béribéri, elle ne se modifie pas dans la maladie du 
riz poli où Ton constate une hypertrophie du cortex. 
La spermatogenèse est très troublée et l’activité 
sexuelle disparue dans la maladie du riz poli; il 
existe peu de troubles de ce côté dans le béribéri. 

P.-L. Marie. 
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S. Eodama. Eüet de l’anesthésie par l'éther sur 

la libération de l'adrénaline par les surrénales. _ 

Il est bien établi déjà que Tànesthésie par Téther 
provoque une diminution du contenu adrénalinique 
de la surrénale, mais on ne peut en déduire que 
Téther accélère la sécrétion d’adrénaline. K. a em¬ 
ployé la technique de la « poche-cave » de Stewart et 
Rogoff pour mesurer l’adrénaline déversée dans le 
sang par les surrénales (V. La Presse Médicale, 1924, 
n" 6, analyses, p. 16). Ses expériences ont d’abord 
porté sur des chiens soumis à une courte anesthésie 
par Téther après avoir subi la section préalable des 
racines spinales postérieures de la 4' dorsale à la 
2» lombaire pour provoquer l’anesthésie de la paroi 
abdominale et des viseères, et permettre d’exécuter 
la poche-cave. Dans ces conditions, la libération 
d’adrénaline se montra nettement diminuée par Téther 
sans que le débit sanguin se soit abaissé. Même con¬ 
statation chez les chiens non dénervés, chez lesquels 
l’opération fut pratiquée sous anesthésie à Téther et 
Tiniluence de ce dernier étudiée après le réveil. 

Comme l’asphyxie détermine une augmentation de 
la quantité d’adrénaline libérée, on pouvait se de¬ 
mander si une anesthésie par Téther de longue durée 
ne provoquerait pas l’élévation de la teneur adréna¬ 
linique. Là encore, les expériences montrèrent que 
Téther inhibe la libération de l’adrénaline, bien qu’il 
provoque de l’hyperglycémie. Même résultat chez les 
chiens soumis à l’éthérisation intermittente. 

Si Ton excite les nerfs sensitifs, la quantité d’adré¬ 
naline libérée s’accroît, et l’éthérisation ne semble 
pas la faire nettement diminuer. 

Le dosage de l’adrénaline dans les surrénales 
après anesthésie par Téther indique une réduction 
de la teneur des glandes en adrénaline. Il y a donc à 
la fois inhibition de la production et de l’excrétion 
d’adrénaline. P.-L. Marie. 
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E Sorrel {VaAs). TraitemeDt des adénites tuber¬ 
culeuses. — Il ne s’agit ici que des adénites cern- 
cales, extrêmement fréquentes, et, venant fort loin 
derrière elles, des adénites axillaires et inguinales. 

Les unes et les autres sont avant tout justiciables 
d’un traitement général dont la cure hélio-marine 
prolongée est la forme la plus efficace : sous sa seule 
influence, on verra parfois fondre des masses gan¬ 
glionnaires importantes. Mais, pour certaines for¬ 
mes, il y a plus et mieux à faire que d’attendre 
patiemment pendant des mois et des années une gué¬ 
rison que l’on peut obtenir vite et bien par des 
traitements plus actifs : envisageons-les successive¬ 
ment pour les adénites cervicales, axillaires et ingui- 

A. .Adénites cervicales. — a) Un ganglion isolé, 
volumineux, bien mobile sur les plans profonds, 
n’adhérant nullement à la peau, doit, sans aucune 
hésitation, être enlevé. L’incision se cicatrisera par 
première intention et, si Ton a eu soin de la placer 
dans un des plis du cou, elle sera pratiquement invi¬ 
sible. — h) Si, au lieu d’un seul ganglion, il y a plu¬ 
sieurs ganglions, deux, trois, quatre, que Ton peut 
atteindre par la même incision ou par de petites 
incisions séparées, le mieux souvent aussi sera de 
les enlever, à condition, toujours, qu’ils soient mo¬ 
biles ; mais la cicatrice sera un peu plus visible ou il 
y aura plusieurs petites cicatrices. Si Ton estime 
que la cicatrice est trop visible ou s’il existe un 
trop grand nombre de ganglions qu’on ne pourra 
tous atteindre, mieux vaut s’abstenir de l’interven¬ 
tion, puisque le traitement général, au prix, il est 
vrai, d’une durée très longue, peut souvent amener 
la disparition de ces ganglions sans trace percep¬ 
tible. — c' Dans les cas de gro.sse masse ganglion¬ 
naire formant un bloc peu mobile (ganglions noyés 
dans une gangue de périadénite), l’ablation chirurgi¬ 
cale n’est guère possible, en raison des dangers 
réels qu’elle présente et de la cicatrice importante 
qu’elle laisserait à sa suite. D’autre part, le seul 
traitement général agit très lentement. Ces formes 
sont le triomphe de la radiothérapie qui fait fondre 
la masse avec une grande rapidité, ne laissant plus 
subsister que quelques petits ganglions durs, sclé¬ 
rosés, isolés, appelés à disparaître lentement. 

— d) En cas de ganglion unique suppuré, l’extir¬ 
pation n’est plus de mise, car la cicatrice très pro¬ 
bablement ne serait pas belle : mieux vaut vider 
l'abcès par ponctions répétées aussi souvent que 
nécessaire. On obtient ainsi souvent des guérisons 
parfaites sans aucune cicatrice visible. — e) Si, au 
lieu d’un seul ganglion, il y a plusieurs ganglions 
suppurés, la technique reste la même: ponction isolée 
de chaque ganglion-, et Ton peut obtenir de beaux 
succès, mais parfois aussi la fistulisation se produit. 

— f) Adénite mono-ganglionnaire fistulisée. Ici, la 
cicatrisation ne se fait que lorsque tout le tissu gan¬ 
glionnaire s’est éliminé spontanément ou lorsqu’on 
a aidé à cette élimination par Te.xpressiou ou, mieux, 
par quelques coups de fine curette. Mais alors la 
cicatrice est toujours moins belle que celle qui 
résulte d’une excision franche du ganglion. — g) Cette 
excision, en tout cas, s’impose pour les adénites fis¬ 
tulisées multiples : opération parfois pénible et labo¬ 
rieuse, elle est toujours bénigne; elle laisse une 
cicatrice longue, toujours visible, qui reste parfois 
longtemps chéloïdienne, mais qui est très supérieure 
aux multiples cicatrices irrégulières qui se seraient 
produites sans intervention et en appliquant le seul 
traitement général. 

B. Adénites axillaires; —Leur traitement est fort 
simple : il faut les extirper, quelle qu’en soit la 
forme, que les ganglions soient suppurés ou non. Ce 
sont, en effet, des adénites d’une longueur d’évolution 
désespérante qui, la plupart du temps, finissent par 
suppurer, et ces fistules sont interminables. Or, l’in¬ 
tervention donne des résultats constants et remar¬ 
quables ; la guérison est obtenue au prix d’une cica¬ 
trice complètement dissimulée dans l'aisselle, si on 
Ta faite avec soin. 
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C. Adénites inguinales. — Ici, il n’en est plus 
tout à fait de même et il faut choisir les cas. Deux, 
suivant S., relèvent de Te.r<ir^a<ion : 

a) Gros ganglions (on ne voit guère à Taine de 
ganglion isolé) bien mobiles, sans péri-adénite et 
sans prise clinique des ganglions iliaques; on peut 
alors compter sur un résultat rapide et plus sûr 
que celui que donnerait toute autre méthode théra¬ 
peutique. — b) Ma.sses ganglionnaires importantes, 
suppurées, fisUdeuscs, à condition encore que les 
ganglions iliaques ne semblent pas intéressés. Sans 
doute la cicatrice sera souvent chéloïdienne et disgra¬ 
cieuse, mais elle le sera moins que les multiples 
cicatrices irrégulières que Ton finirait par obtenir à 
la longue en laissant les lésions évoluer. 

Dans Tun comme dans l’autre cas, c’est l’extirpa, 
tion en masse qu’il faut faire : facile dans le premier 
cas, elle est délicate, mais toujours réalisable, dans 
le deuxième. 

Dans les autres cas, mieux vaut se contenter de 
l’immobilisation au lit du malade et du traitement 
général (cure hélio-marine) avec ponction si les gan¬ 
glions sont suppurés. Quant à la radiothérapie, elle 
ne donne de bons résultats que dans les formes avec 
péri-adénite marquée. J. Du.mont. 

N" 13, 26 et 29 Mars. 

Pierre Mauriac (de Bordeaux). Les limites de l’in- 
suiûsance hépatique. — M. présente une intéres¬ 
sante étude critique de la grande et de la petite insuf¬ 
fisance hépatique, de l’insuffisance hépatique 
subaiguf' et chronique. 

Il estime que ce chapitre de pathologie générale 
doit garder sa place et se réclame aussi bien de la 
clinique que de la physiologie. Mais, justement parce 
que nos connaissances de la physiologie hépatique 
sont en perpétuelle transformation, nous ne pouvons 
prétendre posséder de l’insuffisance du foie une 
notion définitive ; c’est un chapitre sujet à révisions 
quotidiennes, et pour longtemps encore. Plus nos 
connaissances se préciseront, plus elles se compli¬ 
queront, et moins l’insuffisance hépatique apparaîtra 
comme une entité clinique facilement vérifiable. De 
plus, il ne faut pas oublier que les fonctions hépati¬ 
ques font partie de l’ensemble des fonctions de l’or¬ 
ganisme et concourent avec elles pour l’harmonie de 
l’ensemble, elles sont plus ou moins subordonnées 
à ces autres fonctions et ne peuvent guère être étu¬ 
diées Isolement. 

La pathologie du foie a toujours été un terrain 
favorable aux théoriciens et faiseurs de systèmes et 
l’étude de l’histoire de la médecine du foie est très 
intéressante pour se rendre compte de l’importance 
de la mode dans les théories et conceptions médicales. 

F. Piéchaud (de Bordeaux). L’albumosurie dans 
ïinsufSsanoe hépatique. — Utilisant une technique 
inspirée de celle de Dclaunay et J. Desqueyroux, P. 
a examiné les urines de 150 malades atteints d’affec¬ 
tions très variées, et il a étudié la concordance exis¬ 
tant entre Talbumosurie, spontanée ou provoquée, et 
les différentes épreuves d’insuffisance hépatique : 
urobilinurie, réaction de Hay, coefficient de Clogne- 
Derrien. 

Sur 57 malades constamment urobilinuriques, 48 
étaient albumosuriques ; sur 61 malades considérés 
cliniquement comme des hépatiques, 38 présentaient 
è la fois des sels biliaires et des albumoses dans 
leurs urines ; 13 étaient seulement albumosuriques ; 
10 n’avaient ni Tun ni l’autre de ces signes. 

On sait l’inconstance de la réaction de Hay dans 
les urines des hépatiques ; ceci démontre la valeur de 
Talbumosurie comparativement à ce signe. 

Quant au coefficient de Clogne-Derrien, P. a pu 
constater que sur 61 malades examinés à ce point de 
vue, Talbumosurie coïncidait avec ce coefficient 
constamment élevé chez 51 d’entre eux. 

Sur 67 malades atteints d’affections hépatiques, 48 
ont présenté de Talbumosurie constante ; chez 9, elle 
était intermittente et post-prandiale ; les 10 autres ne 
présentèrent pas ce symptôme. Inversement, chez 83 
malades cliniquement indemnes d’affection hépatique, 
on ne trouva que 3 albumosuriques. 

L’albumosurie semble donc un indice de déficience 
hépatique et il est bon de recourir à cette épreuve 


d’exécution facile, de même qu’à la recherche de Turo> 
biline ou à Tétablissemenl du coefficient d’imperfec¬ 
tion uréogénique. L. Rivet. 

N» 14, 2 et 5 .\vril. 

Charles Foix et Henri Lagrange. Les poussées 
évolutives du tabes. — Le tabes est à mettre au 
nombre des maladies qui procèdent par poussées 
évolutives, et c’est là, d’ailleurs, un point qui parait 
lui être commun avec la plupart des maladies infec¬ 
tieuses du névraxe. H y a longtemps que Babinski a 
insisté sur cette notion dans la sclérose en plaques. 
L’exemple de l’encéphalite léthargique est également 
suggestif : dans cette affection, on voit, en effet, des 
manifestations tardives qui, dans certains cas, ont 
physionomie de séquelles, mais d’autres fois, au 
contraire, se présentent bien comme des poussées 
évolutives. 

La connaissance de celles-ci est particulièrement 
importante au cours du tabes. Elle montre bien la 
difficulté que Ton trouve à poser un pronostic abso¬ 
lument ferme. S’il y a beaucoup de chances pour 
qu’un tabétique fixé à un certain taux ne voie plus son 
mal évoluer après quelques années de traitement, ou 
ne présente même que des complications que Ton 
peut tenir pour des accidents au cours du tabes 
(arlhropathies, fractures), il reste cependant aussi 
chez lui la possibilité de voir au cours d’une poussée 
évolutive se constituer des signes nouveaux de la 
série tabétique, de voir par exemple apparaître des 
troubles oculaires ou des membres supérieurs. 

Si l’existence des crises évolutives est bien connue 
en ce qui concerne les douleurs fulgurantes, elle se 
révèle d’une manière encore plus frappante quand 
l’évolution porte sur l’apparition de troubles mo¬ 
teurs ou quand Tataxie revêt pour ainsi dire une 
forme galopante. En ce qui concerne Tataxie aiguë, 
F. et L. décrivent, avec observations à l’appui, des 
poussées évolutives chez des tabétiques confirmés et 
des accidents d’ataxie aigue chez des tabétiques 
frustes. On a pu en pareil cas parler de tabes à 
marche aiguë ; il n’y a là que poussées évolutives, 
laissant ensuite un résultat fixe. 

La notion des neuro-récidives vient à l’appui de 
cette conception. 

Ceci montre qu’il faut attacher la plus grande im¬ 
portance à l’apparition des plus légers troubles 
locomoteurs, car on peut, en effet, assister à l’évolu¬ 
tion d’une forme pour ainsi dire galopante de Tataxie 
en dehors des symptômes douloureux ou autres qui 
la précèdent ou l’accompagnent généralement. C’est 
dire qu’au moindre doute il est indiqué de faire la 
ponction lombaire et d’instituer un traitement assez 
sévère, quoique assez prudent, et par conséquent 
progressif, de façon à éviter les neuro-récidives. 

L. Rivet. 


ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XV, n» 4, Avril 1924. 

A. Souques et Th. Alajouanine. Sur un type 
d'atrophie musculaire progressive à évolution 
subaiguë {poliomyélite antérieure snbaiguë) : 
étude clinique, anatomique et expérimentale. — 
S. et A. relatent l’observation d’un jeune homme de 
17 ans, qui présenta un syndrome d’atrophie muscu¬ 
laire progressive pure, terminée au bout de 8 mois 
par un syndrome bulbaire aigu, forme subaiguë du 
syndrome poliomyélite antérieure. On trouva les 
lésions suivantes : altérations discrètes, à l’exception 
du renflement cervical, des cellules des cornes anté¬ 
rieures de la moelle et des noyaux bulbaires; lésions 
des gaines périvasculaires (distension œdémateuse et 
infiltration lymphocytaire) ; pas de dégénération 
cordonale. Autrement dit, lésions assez discrètes de 
poliomyélite antérieure infectieuse. 

S. et A. ont pratiqué des inoculations intra-céré- 
brales à des cobayes et lapins, avec le liquide 
céphalo-rachidien recueilli la veille de la mort et 
avec des émulsions, de moelle cervicale et de bulbe 
recueillis aseptiquement à Tauiopsie et conservés à 
la glacière pendant quelqüés heures dans de la gly¬ 
cérine au 1/3. Un des içobayesjnjecté avec la moellç 




LA PRESSE MEDICALE, N* 48 


Samedi, 14 Juin 1924 


DIÜRETIQÜE 


D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafèinée 

IVe se délivrent 

qu’en Cachets 


» 


O gramme 50 


O gramme 25 


THEOSALVOSE 


Dose moyenne 
1 à 2 grammes par jour. 


THÉOBROMINE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

i 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 

Mbcvatoires André 6-UILLAUMIN, 13, me du Gberclie-Midi, PARIS 


L ATTENTION dc MM. Ics Médccins est attirée 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 


Il sous leur complète dénomination et leur appellation d’origine, |l 

Il c'est-è-dire par exemple : |B 

OLEO-GOMENOL PREVET à 

j RHINO-GOMENOL en tube 

6 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

pour Antisepsie nasale. 

OLEO-GOMENOL PRÉVET à 

GOMENOL CAPSULES en étui 

10 0/0 pour Injections tra- 

pour Affections broncho-pul- 

chéales et modificatrices. 

monaires. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 


20 0/0 pour Pansements 

GOMENOL SIROP en flacon 

chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. InslillatioDf vésicales, 
Injections intra-musculaires, 

pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

Lavements, etc. 

GOMENOVULES pour Panse¬ 

Ces Oleos Gomenol sont *n flânons 

de 50, 100 et fSO ce. > 

ments gynécologiques. 

Il Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL || 


Monsietir le Docteur, 

Lee nombreux médecins ayant erpérlmenté le CYTOS AL insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les gr ands états infec¬ 
tieux : (maladies infectieuses aiguës, fièvres éruptives, grippe, pneu¬ 
monie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, f. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans ces cas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le CYTOSALagit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 




17, rue Ambroi.se-Thonnas, PARIS (II*) 
in Coin. : Seine, 113.160 




AUCUNE CONTRE-INDICATION — INNOCUITE ABSOLUE 
cniU. à café, dans un grand demi verre d’ean sncrée, avant chacun des 2 repas 
Cas graves, une 3' le matin et au besoin nne 4» l’après-midi. 

Enfants an-dessous de lO ans, moitié de ces doses. 

LITTER. ET ÉCH.AHT. LABORiT. LOUIS SCHAERER 154. Ri HAUSSMANN'PARI^ 

U4g du nom :Boine, 3 03*. 









N" 48 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 14 Juin 1924 


A^ALYSES 108 


cervicale présenta 6 mois après l’injection intra¬ 
cérébrale le même tableau clinique que le malade, et 
ses centres nerveux présentaient les mêmes lésions 
que ceux du malade. On ne put d’ailleurs réaliser de 
passages ni isoler un virus fixe. Mais il s’agit vrai¬ 
semblablement d’un virus neurotrope filtrant ou 
invisible avec nos moyens actuels, et dont l’action se 
traduirait après une incubation fort longue (près de 
6 mois). 

Il s’agit donc d’un type d’atrophie musculaire 
progressive à évolution subaiguë par poliomyétite 
discrète infectieuse, affection due à un germe neuro¬ 
trope invisible transmissible à l’animal. 

L. Rivet. 

JunicMMnrakamiet Takashi Yamaguchi(Datreiu, 
Japon). La teneur du sang en Sbrinogène et ûbrln- 
ierment dans les maladies internes ; sa corrélation 
avec la vitesse de sédimentation des globules 
rouges, la teneur du sang en calcium et le temps 
de coagulation du sang. — Les recherches de M. 
et Y. leur ont montré que la teneur du sang en fibri¬ 
nogène chez 20 hommes sains était de 62,5 à 125 unités 
Wohlgemuth; elle était généralement plus grande 
chez les femmes que chez les hommes. La teneur en 
fibrinferment était de 8 à 125 unités, généralement 
plus faible_^chez les femmes que chez les hommes. 

Chez des malades atteints de dysenterie et enté¬ 
rite, ces teneurs ne différaient pas sensiblement des 
chiffres de l’homme sain. 

Dans 20 cas de fièvre typho’ide, la teneur en fibri¬ 
nogène était généralement plus grande que chez 
l’homme sain (62,5 à 250 unités), et surtout élevée 
dans des cas graves. La teneur en fibrinferment était 
généralement plus faible que chez l’homme sain (de 
4 à 125 unités). Le maximum de ces teneurs fut 
atteint au moment où la fièvre entrait en décroissance. 

Dans 10 cas d’ictère, les teneurs en fibrinogène et 
fibrinferment étaient très faibles. Dans 10 cas de 
pleurésie et 37 cas de tuberculose pulmonaire, la 
teneur en fibrinogène était plus grande chez les 
malades graves; la teneur en fibrinferment était 
faible. Chez les malades non gravement atteints et 
chez ceux qui ont guéri, cette teneur n’était pas 
beaucoup différente de ce qu’elle est chez l’homme 

Par leurs observations des teneurs en fibrinogène 
et fibrinferment à intervalles déterminés chez le 
même individu (homme sain, ictérique, tuberculeux 
pulmonaire), M. et Y. ont pu reconnaître que la 
coagulation du fibrinogène et du fibrinferment est 
plus rapide chez les tuberculeux, et tardive chez 
l’homme sain. 

11 existe un certain rapport entre la vitesse de 
sédimentation des globules rouges et la teneur du 
sérum sanguin en calcium : lorsque la sédimentation 
est rapide, la teneur en calcium est relativement 
faible et inversement. Dans les cas montrant une 
grande vitesse de sédimentation des globules rouges, 
la teneur en fibrinferment est faible et la teneur en 
fibrinogène est grande. Il n’y a aucune relation 
quantitative entre la teneur en calcium du sérum 
sanguin et celles en fibrinogène et en fibrinferment 
du sang. 

L’augmentation ou la diminution de la teneur en 
fibrinferment est en relation avec le temps de coagu¬ 
lation du sang. Si la teneur en fibrinferment est faible, 
le temps de coagulation est prolongé. La teneur en 
fibrinogène, semble-t-il, est indépendante du temps 
de coagulation du sang. Dans la tuberculose pulmo¬ 
naire et la pleurésie, le temps de coagulation du 
sang était généralement prolongé. U semble bien 
qu’il n’y ait pas de relation entre le temps de coagu¬ 
lation du sang et la. teneur en calcium du sérum 
sanguin. Dans les cas où M. et Y. ont constaté une 
prolongation du temps de coagulation du sang, il y 
avait une grande vitesse de sédimentation des 
globules rouges. L. Rivet. 

N» 5, Mai. 

R. Burnand (de Leysin) et L. Sayé (de Barcelone). 
Granulies froides et granulies chroniques. — La 
granulie chronique n’est pas exceptionnelle : sur 
100 cas de tuberculose thoracique àévolution fibreuse, 
l’un des auteurs l’a constatée une vingtaine de fois. 

La maladie, débute habituellement par des altéra¬ 
tions de l’état général et des signes toxémiques : 
amaigrissement, troubles digestifs ; température légè¬ 
rement subfébrile ou normale. La maladie peut par¬ 
venir au maximum d’étendue lésionnelle avec le mi¬ 
nimum de fièvre, même dans la phase avancée. Les 


signes fonctionnels sont minimes : toux discrète ; 
expectoration presque nulle, banale, souvent sans 
bacilles ; dys pnéelégère, à rechercher soigneusement ; 
hémoptysies peu abondantes, sans fièvre. Les signes 
locaux, discrets, sont des signes de sclérose lente¬ 
ment progressive avec localisation élective aux deux 
sommets et aux régions sushilaires, avec bruits ad¬ 
ventices rares. 

A l’écran, on ne voit qu’un voile diffus, qui échappe 
le plus souvent à l’observation. Par contre l’étude 
des clichés radiographiques montre des altérations 
presque toujours bilatérales et à peu près symé¬ 
triques, dont l’élément caractéristique est le nodule 
fin congloméré ou plus ou moins clairsemé. Si la 
répartition des nodules est très serrée et en même 
temps étendue, il en résulte une image en voile presque 
uniforme. Quand le nodule fin est plus dispersé, on 
voit une ligne fine ponctuée de petits nodules en cha¬ 
pelets plus ou moins réguliers, figurant un réseau, 
pouvant former deux éventails symétriques à centre 
hilaire ou occuper la presque totalité des deux plages 
pulmonaires. 

A une phase plus avancée, on peut voir vers le hile 
se conglomérer des nodules plus volumineux donnant 
des taches opaques ; plus tard peuvent apparaître des 
images de destruction localisées siégeant souvent 
dans les sommets. 

L’évolution est variable, allant de la torpidité ab¬ 
solue permettant au malade de vaquer à son activité 
professionnelle, jusqu’aux formes évolutives froides 
ou subfébriles à marche plus rapide. La maladie peut 
demeurer pareille à elle-même anatomiquement et 
cliniquement pendant des mois et des années. Cette 
phase de chronicité, de tolérance, constitue l’aspect 
spécial et unique de la tuberculose granulique froide 
du poumon. En suivant de près les malades, on peut 
cependant mettre en évidence des poussées évolutives 
plus ou moins bien caractérisées. 

Dans certains cas, la maladie peut suivre une 
marche régressive et même guérir, avec effacement 
radiologique des foyers miliaires, sans avoir donné 
lieu à des accidents toxémiques, bacillémiques ou 
ulcéreux irrémédiables. D’autres cas se terminent 
par phtisie ulcéreuse, d’autres par cachexie lente, 
accidents de myocardite toxique, d’autres enfin par 
l’éclosion d’une granulie aiguë terminale, qu’il faut 
redouter si la température s’élève, en même temps 
qu’apparaît de la dyspnée au repos. 

B. et S., rappelant les descriptions de Letulle, de 
Schaff, 4e Klemperer, pensent qu’il faut dans ces cas 
incriminer une lymphangite péribronchique nodu¬ 
laire, c’est-à-dire une tuberculose miliaire à propa- 
gationlente exclusivement lymphangitique, à marche 
rétrograde, analogue à la lymphangite cancéreuse de 
Bard. 

La thérapeutique se réduit à la cure hygiénique, 
appuyée de tous les traitements révulsifs et sympto¬ 
matiques usuels, et surtout de tonicardiaques desti¬ 
nés à prévenir la défaillance cardiaque qui annonce 
souvent la phase de décompensation. 

L. Rivet. 

F. Piéchaud et E. Anbertin (de Bordeaux). L'al- 
bumosémie et l’albumosurie considérées dans 
leurs rapports avec le fonctionnement hépati¬ 
que. — De cette étude, basée sur de nombreuses 
recherches personnelles, à l’aide de la technique de 
Delannay et Sérégé, P. et A. concluent que le symp¬ 
tôme de l’albumosurie rentre dans le syndrome de 
l’insuffisance hépatique. 

La concordance fréquemment observée de l’albu- 
mosurie avec l’urobilinurie, le coefficient de Glogne- 
Derrien ou la réaction de Hay eu est la démonstra¬ 
tion. P. et A. estiment cependant que cet élément 
n’est pas plus infaillible que les autres éléments du 
syndrome d’insuffisance hépatique. 11 n'est pas de 
signe de dysfonctionnement hépatique constant, et 
l’imperfection de nos moyens exige un faisceau de 
preuves pour en porter le diagnostic. Pas plus que 
î’urobilinurie, l’élévation du coefficient de Clogne- 
Derrien et la réaction de Hay positive, l’albumosurie 
n’est constante au cours de l’insuffisance hépatique. 
Mais elle présente une réelle valeur, au meme titre 
que ces divers éléments. L. Rivet. 

Ivan Bertrand et G. Médakovitch. Etudes anato¬ 
miques sur la tuberculose des centres nerveux. — 

La fréquence des formes non folliculaires de la tuber¬ 
culose nerveuse exige pour l’identification anatomique 
l’emploi d’une technique rigoureuse dans la recherche 
des bacilles sur coupes. La fixation primitive ou 
secondaire par le liquide de Flemming est précieuse 


quand les bacilles sont rarissimes. La fuchsine anili- 
née doit être employée avec le'vert malachite comme 
colorant de fond. 

Dans la tuberculose méningée, les réactions non 
folliculaires sont presque constantes. 

Parmi les tubercules cérébraux d’aspect macrosco¬ 
pique très polymorphe, il faut distinguer deux 
groupes : 1“ dans les formes cortico-méningées, on 
peut décrire les placards cortico-méningés pseudo¬ 
gommeux, les tubercules corticaux multiples, le tu¬ 
bercule sous-cortical abortif, la forme fibreuse 
pseudo-sarcomateuse ; 2“ dans les formes exclusive¬ 
ment centrales, on distingue l’encéphalite diffuse, 
l’abcès purulent à réaction banale, la forme centrale 
fibro-caséeuse. Les déterminations centrales de la 
tuberculose provoquent la réaction de tous les élé¬ 
ments Interstitiels. Les réactions devant le bacille de 
Koch démontrent l’origine histiogène du follicule 
tuberculeux ; la thèse hématogène n’est valable que 
dans les cas expérimentaux. Les réactions anato¬ 
miques ne relèvent pas nniquement d’un processus 
phagocytaire, comme au niveau de la cellule géante, 
mais encore d’une réaction histologique de défense, 
au niveau de points excentriques tels que la zone 
phlegmasique. 

La tuberculose de la fosse cérébelleuse est presque 
constamment à point de départ méningé ; elle reste 
facilement localisée. C’est une forme essentiellement 
chirurgicale, qui peut aboutir à la destruction com¬ 
plète d’un hémisphère cérébelleux. Une symphyse 
complète entre la dure-mère et le cervelet constitue 
un obstacle possible et grave au cours de l’interven- 

Les tubercules protubérantiels se localisent avec 
prédilection dans le pied du pont de Varole, et sur¬ 
tout dans la voie pyramidale. Ils sont généralement 
accompagnés d’un tubercule peu étendu, localisé à 
un hémisphère cérébelleux. Cette double localisation 
est sans doute due à une propagation lymphatique le 
long des pédoncules cérébelleux moyens. 

On a confondu les pachyméningites pottiques, non 
folliculaires et toujours tuberculeuses, avec les myé¬ 
lites dégénératives dites par compression, qui ne 
renferment pas de bacilles de Koch. Le tubercule 
intramédullaire est exceptionnel : ses réactions sont 
folliculaires, mais les cellules géantes qu’on y observe 
y sont constamment d’origine vasculaire. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Tome XVir, n» 3, Mars 1924. 

H. L. M. Van der Hoff (Heerlen, Hollande). La 
numération des « ombres » de globules rouges 
après les transfusions du sang. — Pour compter 
ces « ombres » globulaires, c’est-à-dire les globules 
ayant perdu leur hémoglobine et devenus de ce fait 
transparents, presque impossibles à reconnaître par 
les techniques habituelles, H. a adopté la méthode 
de l’ultramicroscope : à fond noir, le chiffre obtenu 
est celui des globules rouges, plus celui des ombres ; 
à fond clair, le chiffre indique exclusivement celui 
des globules rouges ; la différence entre les deux 
chiffres donne le nombre des ombres en circulation. 

Quand on compte ainsi les globules rouges du 
sang normal, dilué au liquide de Hayem, on trouve 
régulièrement 10.000 à 20.000 globules en plus sur 
fond noir que sur fond clair; on peut donc admettre 
que normalement 10 à 20.000 ombres circulent dans 
le sang. 

H. a pratiqué des examens de ce genre en série 
dans 11 cas de transfusion. Les numérations furent 
pratiquées avant transfusion, puis tous les quarts 
d’heure ou toutes les demi-heures pendant 6 à 
8 heures après la transfusion. Quelques heures après 
la transfusion, il a constaté parfois de grandes dimi¬ 
nutions dans le chiffre des globules rouges, coïnci¬ 
dant avec un indice élevé de l’hémoglobine. Après la 
transfusion, le nombre des ombres s’élève considé¬ 
rablement, pouvant, par exemple, passer de 10.000 
à 60 000, puis 350 000 pour diminuer ensuite et 
tomber à 20.000 au bout de 3 heures. Reste à savoir 
si les ombres qu’on trouve après la transfusion pro¬ 
viennent du malade ou du donneur; si les ombres 
disparaissent rapidement de la circulation; enfin, si 
ces ombres sont capables de reprendre l’hémoglobine 
et de revenir à la vie. L. Rivet. 
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REVUS NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

XXX“ année, tome II, n” 4, Octobre 1923. 

G. Calligaris (Rome). Hypotonie brachiale et 
hypertrophie mammaire. — Observation d’une 
jeune fille, sans antécédents pathologiques person¬ 
nels ou héréditaires, qui, à l’âge de 6 ans, peu de 
jours après une vaccination au membre supérieur 
gauche, commença à se plaindre de douleurs vagues 
du membre droit, avec irradiations à l’hémiface cor¬ 
respondante, d’un léger bégaiement périodique et 
d’envies de rire. A ces troubles qui persistent depuis 

10 ans, se sont ajoutés du même côté des perturba¬ 
tions sudorales (hyperidrose axillaire et palmaire), 
vaso-motrices, thermiques et trophiques (diminution 
de volume des muscles du bras); enfin, récemment, 
des mouvements involontaires du membre supérieur 
et une augmentation progressive de volume du sein 
de ce côté. A l’examen, en plus de ces troubles, existe 
une hypotonie considérable du membre supérieur 

C. souligne l’intérêt de ce syndrome : hypotonie 
brachiale et hypertrophie mammaire, à propos duquel 

11 rappelle une observation récente de Babonneix 

concernant une hémiplégie cérébrale infantile avec 
hypotonie des doigts de la main et une hypertrophie 
de la glande mammaire. Il place dans l’hémisphère 
gauche les lésions causes du syndrome droit observé. 
L’hypotonie, fréquemment observée dans l’hémiplégie 
cérébrale infantile, lui semble devoir être attribuée à 
une lésion striée ou extrapyramidale. De même, la 
brachialgie dont souffre sa malade, avec ses exacerba¬ 
tions paroxystiques, ses paresthésies, sa ténacité, lui 
semble eu rapport avec les phénomènes douloureux 
de type thalamique et pouvoir être rattachée à la 
lésion striée parathalamique. Enfin, c’est à une même 
origine qu’il attribue les troubles trophiques, se 
basant sur de nombreux faits pour soutenir le rôle 
trophique de la région striée (troubles de la peau 
dans les syndromes parkinsoniens, lésioné osseuses, 
et même rhumatisme chronique déformant, obésité 
et dystrophie post-encéphalitiques). C’est des pertur¬ 
bations végétatives de la région striée que relève¬ 
raient ainsi dans ce cas l’atrophie du bras et l’hyper¬ 
trophie mammaire. Alajouanine. 

REVUE FRANÇAISE D’ÈNDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

Tome 11, n» 1, Février 1924. 

C. J. Parhon et M. Kahane. Sur les effets des 
greffes testiculaires chez les vieux orgaoismes- — 

A la suite des récentes recherches (Steinach, 
Yonoroff, Hams, Sand, Stauxley et Kehler, etc.) 
concernant les effets de la ligature des conduits 
spermatiques ou ceux des greffes testiculaires, les 
auteurs ont cherché à mettre au point les rapports 
de la vieillesse avec les troubles endocriniens. 

L’expérience (greffe testiculaire), sur un individu 
de 78 ans, a fait de cet homme grisonnant, maigre, 
fatigué, se plaignant de douleurs diverses, un être 
actif (augmentation de la capacité de travail) se 
fatiguant beaucoup moins, gai, aimant à s’amuser, 
et même sensuel (érection cependant de courte durée j. 

Il faut ajouter ; une poussée de cheveux ou de 
poils noirs ; le taux de la cholestérine sérique tombé 
de 2, 15 pour 1000 à 1, 50 pour 1000 (à rappeler l'hy- 
percholestérinémie de la vieillesse). P. et K. ne tran¬ 
chent pas la question de savoir s’il y a véritable 
rajeunissement ou simple réactivation des fonctions 
restantes; d'autre part, ayant passé en revue le pro¬ 
blème de la sénescence et ses diverses théories, 
ceux-ci admettent de préférence la thèse de Montgo- 
méry ; insuffisance d élimination de certains pro¬ 
duits résultant du fonctionnement même de l’orga¬ 
nisme et entraînant la vieillesse et la mort du dit 
organisme. Or, comme les échanges sont en grande 
partie réglés par les endocrines, il semble qu’on 
doive penser à leurs troubles pour expliquer la vieil¬ 
lesse. C’est ainsi que l’état sec, ridé de la peau, 
l’abaissement de la température, la chute des che¬ 
veux, l’anorexie, etc., doivent être rapportés aux 
troubles de la thyroïde La décalcification des os, 
l’ostéoporose sont en rapport avec le thymus. 

L’engraissement observé à un certain âge avec 
distribution spéciale de la graisse rappelant la dys¬ 


trophie adiposo-génitale est en rapport avec l’hypo¬ 
physe. 

L’aménorrhée, la diminution des forces génésiques, 
etc., sont en rapport avec les ovaires ou les testicules. 

Les scléroses sont en rapport avec Vhyperf onction de 
l’écorce des surrénales amenant l'hypercholestériné- 
mie (d’où contre-indication de Topothérapie surré¬ 
nale chez les vieux organismes). L’hyperfonction 
surrénalienne semble d’ailleurs être atténuée par 
l’opothérapie génitale. 

Enfin, il y a lieu de penser à l’insuffisance hépati- 

En conclusion, P. et K. pensent qu’on doit recou¬ 
rir contre la vieillesse aux traitements suivants : 

Opothérapie (organes foetaux et'cytopoiétiques de 
Carnot) ; essayer la lysine (activation de l’assimila¬ 
tion) ; cures actinothérapiques (rayons UV) ; cures 
diététiques (cure de Gueïpa). 

Le problème de la vieillesse doit être approfondi. 

Marcel Laemhek. 

Georges Bickel, Edouard Frommel et Jean Hess. 
Contribution à l’étude de l’infantilisme dit car¬ 
diaque ; la patbogénie endocrinienne. — Il existe 
deux grands groupes d'infantilisme : 

a] L’infantilisme par lésion d’une glande à sécré¬ 
tion interne. 

b) L’infantilisme dystrophique. 

Le premier est caractérisé par la conservation 
chez l’adolescent ou l’adulte des caractères morpho¬ 
logiques et des rapports anthropométriques de Ten- 
fance (infantilisme thyroïdien de Brissaud; infanti¬ 
lisme hypophysaire; infantilisme de Meige) ; ce type 
ne correspond pas à un simple arrêt de développe¬ 
ment, mais à une véritable perturbation de la crois- 

Le second type est caractérisé avant tout par la 
petitesse et la gracilité du corps, sorte d’arrêt de 
développement portant davantage « sur la masse de 
l’individu que sur un appareil spécial » ; la pathogé¬ 
nie de ce type d’infantilisme donne les opinions 
les plus variées (tuberculose, syphilis, malaria, 
pellagre, lèpre, typhus, etc.). 

Dans le groupe des infantilismes dystrophiques, 
celui qui se surajoute à certaines lé.sions cardio-vas- 
culàires occupe une place prépondérante et le trouble 
cardiaque le plus souvent observé (9/10 des cas) est 
le rétrécissement mitral. La pathogénie de cet infan¬ 
tilisme avec rétrécissement mitral est loin d’être 
simple. 

La théorie pathogénique la plus fréquemment citée 
est celle qui considère la lésion mitrale comme pri¬ 
mitive. Les auteurs estiment que cette théorie est 
passible de grosses objections dont la principale est 
la rareté relative de l’infantilisme cardiaque ; de plus, 
la cardiologie apprend que ce n’est pas l’organisme 
qui s’adapte au cœur, mais le muscle cardiaque qui 
s’adapte à l’organisme. 

Dans la suite, on admet (Brissaud) l’irrigation 
insuffisante du corps thyroïde, mais cette théorie est 
passible des objections ci-dessus et, d’autre part, il 
suffit d’une parcelle de thyroïde pour maintenir 
l’équilibre de l’organisme. 

En définitive, pour les auteurs. Ton doit rechercher 
la cause dans le système nerveux végétatif et les 
glandes endocrines. De plus, l’atteinte d’une seule 
glande parait peu probable. 

Après avoir cité diverses observations (de Klippel 
et Chabrol, de Chevalier-Lavaure et Voivenel) les 
auteurs citent une observation très détaillée d’upe 
malade de la clinique médicale du professeur Roch et 
dont ou fit l’autopsie. On put alors constater : une 
hyperplasie légère de l’hypophyse-, une hypoplasie 
de la thyroïde-, des nodules épithéliaux hypertrophiés 
dans la corticale des surrénales. Ainsi, les faits 
semblent indiquer vraisemblablement l’intervention de 
glandes à sécrétions internes. Il faut ajouter d’ailleurs 
que l’autopsie a montré, outre un rétrécissement 
mitral, une large communication interaqriculaire, une 
hypoplasie de Taorte et une anomalie dans la distribu¬ 
tion des artères cervicales; enfin, l’intestin grêle, le 
gros intestin avaient des dimensions extrême¬ 
ment réduites et le rein droit avait gardé sa lobu¬ 
lation foetale. 

La conclusion est que l’appareil endocrinien par le 
caractère atténué et diffus de ses lésions parait 
déterminer l’apparition du type de l’infantilisme 
dystrophique au lieu du type caractéristique de 
l'infantilisme par lésion d’une seule glande à sécré¬ 
tion interne. 

D’ailleurs entre les deux groupes on trouve toutes 
les transitions. Marcel Laemmer. 


ANNALES 

des 

MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX, 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
(Paris) 

Tome XLIII, n° 2, Février 1924. 

Leroux-Robert. Les applications médicales de la 
haute tréquence en oto-rhino-laryngologie. — La 
hante fréquence ou d’Arsonvalisatiou prend peu à peu 
droit de cité en oto-rhino-laryngologie. 

A côté des applications chirurgicales et destruc¬ 
trices de la haute fréquence (fulguration, électro- 
coagulation diathermique) il existe des applications 
médicales sédatives et rénovatrices de ces cou¬ 
rants, dont les résultats thérapeutiques sont des plus 
appréciables, et dont le nombre n’a d’égal que l’in¬ 
térêt. 

La méthode et les appareils sont simples â appli¬ 
quer, sans risque pour le malade. L’instrumentation 
oto-rhino-laryngologique jusqu'alors absente ou 
insuffisante a été créée ou perfectionnée par Tau- 

Avec ces courants utilisés en quantité, on obtient 
un effet thermique (diathermie simple) alors que les 
applications de tension ont surtout une action méca¬ 
nique et ouloplasique (effluves et étincelles de con¬ 
densation). 

Leroux-Robert recherche les effets thermiques 
dans les inflammations otiques chroniques congestives 
ou exsudatives, à la période de présclérose ou dans 
les états diathésiques [otites chroniques sèches ou. 
avec exsudât) et dans les formes non évolutives des 
laryngites chroniques. 

h'effluve est doué de qualités sédatives (otalgies, 
mastodynies, névralgies, céphalées), vaso-motrices 
(rhinorrhées réflexes et glandulaires), décongestives 
(amygdalite chronique congestive, catarrhe aigu 
douloureux frontal), décongestive et kinésique [otite 
sèche scléreuse avec ou sans participation de l’oreille- 
interne.) 

L’étincelle de condensation est efficace sur les 
ulcérations atones (ulcérations amygdaliennes.) 

L’elfluve et l’étincelle combinés ont une action 
élective dans Veczéma otique ou narinaire, même 
dans les cas rebelles à tout traitement classique. 
C’est une précieuse acquisition pour le traitement de 
Vozène, employée depuis quatre ans par l'auteur 
seule ou associée aux traitements modernes (auto- 
vacciuatiou, prothèse chirurgicale). Ces résultats 
sont obtenus par le jeu des effets trophiques, bacté¬ 
ricide, du massage vibratoire, du dégagement de 
Tozone au niveau de l’électrode. 

La haute fréquence médicale donne en résumé des 
résultats remarquables et rapides même dans cer¬ 
tains cas où l’intervention semblait être indiquée 
(sinusite catarrhale). Au point de vue otique, là ou 
elle n’amène pas la guérison, elle apporte le plus 
souvent une amélioration notable de Vaudition ou un 
soulagement rapide des vertiges et bourdonnements. 

Là où les résultats sont le moins évidents, le 
moins qu'on en puisse obtenir est la disparition de 
l’élément douloureux. 

La d’Arsonvalisation, par sa facile application, la 
variété et l’importance de ses indications oto-rhino- 
laryngologiques est assurée d’un brillant avenir et 
mérite d’ores et déjà une place de choix parmi les 
méthodes nouvelles à côté de la curiethérapie et de 
la rœntgenthérapie. J. Dumont. 

J.-R. Pierre. Etude anatomo-pathologique dea 
âbromes naao-phaiyngiena. — Bien des points 
restent obscurs dans la pathogénie des fibromes 
naso-pharyngiens. En ce qui concerne leur structure 
aucune opinion définitive n’a encore été formulée. A 
la suite d’un examen de treize pièces provenant du 
service du professeur Sebileau, l’auteur a poursuivi 
deux ordres de recherche : 1“ appréciation de la 
nature histologique exacte des fibromes naso-pha¬ 
ryngiens; 2“ par des coupes sériées, interprétation et 
reconstitution du développement de ces tumeurs, 
leur origine tissulaire, leur mode d’accroissement, 
les modifications qu’elles subissent. 

Le plus souvent la formation de fibres collagènes, 
épaisses, denses, régulièrement ordonnées, affirme 
l’organisation complète d'un fibrome naso-pbaryn- 
gien : c’est du tissu adulte, à fibres parfaitement dis¬ 
tinctes, dans lesquelles on trouve des fibroblastes 


(1) Page 11 ° 13 : Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l’aide des fonds alloués par le Parlement. 
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petits , et peu nombreux, comme prisonniers dans 
les mailles du réseau. Mais on peut rencontrer 
d’autres aspects : fibromes pauvres en substance 
fondamentale, riches en éléments cellulaires, mais 
sans atypies ; homogénéisation de la substance fon¬ 
damentale, avec cellules rares, grêles. Les prolonge¬ 
ments présentent un aspect histologique particulier ; 
infiltration séreuse, ou disparition de la fibre colla¬ 
gène ; les veines sont nombreuses, les artères rares, 
les nerfs exceptionnels. 

L'activité cellulaire dans les couches superficielles 
du revêtement périosté de la paroi choanale est le 
primum movens dans Y histogenèse du fibrome. 

Le fibrome naso-pharyngien ne peut jamais, primi¬ 
tivement du moins, en imposer histologiquement 
pour du sarcome. Une sarcomatose n’est guère pos¬ 
sible qu'au voisinage ou au niveau de l’insertion. 

Les constatations et les interprétations histolo¬ 
giques diffèrent radicalement entre les fibromes et 
les polypes du cavum et l’origine conjonctive des 
fibromes et des fibroïdes n’établit entre eux qu’une 
parenté de race. 

Suivent cette étude, deux considérations intéres¬ 
santes : régression spontanée et apparition à la pu¬ 
berté masculine. 

La régression spontanée vers la fin de la jeunesse 
de l’individu peut ainsi se comprendre : le fibrome a 
un pouvoir d’expansion limité ; l’assise fertile périos- 
tale voit son activité s’éteindre après la vingtième 
année ; cet âge correspond à la fois au terme de la 
période d’ossification et à la régression spontanée 
des végétations adénoïdes, facteur étiologique sou- 

Le dernier problème demeure entier : c’est un pro¬ 
blème étiologique. 11 reste à montrer comment il 
appartient à la puberté masculine.. 

Robert Leroux. 

ANNALES , 

D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIR URGICALE 
(Paris) 

Tome 1, n® 1, Janvier 1924. 

P. Masson. Appendicite nenrogène et carci¬ 
noïdes. — Ce volumineux mémoire, très richement 
illustré, résume et met au point les nombreux tra¬ 
vaux antérieurs de l’auteur sur l’appendicite chroni¬ 
que et sur les tumeurs de l’appendice. 

En effet, sous le nom d’appendicite neurogène, il 
entend les formations nerveuses et neuro-épithé¬ 
liales qu’il a découvertes dans les appendices chro¬ 
niquement enflammés, et sous le nom de carci¬ 
noïdes (Oberndorfer), il décrit les petits carcinomes 
bénins de l’appendice. 

Pour l’auteur, névromes et carcinoïdes appendicu¬ 
laires sont tous deux des manifestations hyperpla¬ 
siques d’un seul et même appareil nerveux particu¬ 
lier, propre à la muqueuse intestinale. Cet appareil 
est neuro-épithélial -, il doit être mis en évidence et 
étudié avec des techniques spéciales (que l’auteur 
indique) ; son élément le plus caractéristique est une 
cellule granuleuse argentaffine qui est analogue à 
une cellule normale des glandes de Lieberkühn, dite 
cellule de Kultschitzky. 

Nous ne pouvons qu’indiquer les différents cha¬ 
pitres descriptifs du mémoire qui valent par la 
richesse des détails et qui doivent être étudiés dans 
le texte. 

L’auteur décrit d’abord les lésions nerveuses sous- 
muqueuses dans les appendices perméables, puis les 
lésions de l’axe conjonctif des appendices oblitérés. 
Ce qu’on rencontre dans les deux cas, ce sont en 
somme des hyperneurogenèses et une grande aug¬ 
mentation du nombre des cellules ai'gentaffines dans 
les formations nerveuses. L’auteur démontre par des 
figures histologiques que ces cellules argentaffines 
sont fournies par des bourgeonnements des glandes 
deLieberkühnpénétrant dans les nerfs sous-muqueux, 
se détachant ensuite et migrant plus ou moins loin 
de la matrice épithéliale qui leur a donné naissance, 
c’est-à-dire des cellules de Kultschitzky. C'est la 
présence de ces cellules argentaffines, peut-être de 
nature endocrinienne, dans un névrome qui donne la 
mesure de son activité. Quand les cellules argen- 
tafUnes disparaissent, le névrome entre en régres- 

Au point de vue clinique, c’est l’inflammation 
appendiculaire qui cause l’hyperplasie neuro-argen- 
taffine ; à son tour cette lésion est sans doute à l’ori¬ 


gine des troubles douloureux et réflexes observés 
dans l’appendicite chronique. 

Les carcinoïdes appendiculaires, encore appelés 
nævi appendiculaires, tumeurs endocriniennes ou 
petits carcinomes, sont des tumeurs qui ont été très 
étudiées. 

Elles sont constituées par des travées de cellules 
épithéliales argentaffines ; leur type architectural un 
peu variable est ici longuement décrit et bien figuré. 
Dans tous les cas on peut démontrer qne ces tumeurs 
sont des heurocarcinoides, des paragangliomes et 
que la cellule argentaffine qui les constitue provient 
eu ligne directe des cellules argentaffines des\ né¬ 
vromes et en dernière analyse des cellules de Kult¬ 
schitzky des glandes intestinales. 

11 apparaît à l’auteur à la lumière de ses travaux 
que les relations de l’entoderme avec le système 
nerveux intestinal sont tout à fait intimes, généra¬ 
trices pour mieux dire ; il entrevoit donc la création 
d’un système neurentodermique destiné à suppléer 
en partie le système sympathique intestinal. C’est le 
neurentoderme qui fournirait les éléments des né¬ 
vromes et des carcinoïdes appendiculaires. 

P. Mouloncuet. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
{Paris) 

Tome XXI, n® 4, 1923. 

D- Daniélopolu et A. Carniol (de IJucarest). Re¬ 
cherches pharmacologiques sur Testomac de 
l'homme : action de ïadrénaline, de Tésérine et 
de l'atropine sur la motilité de ïestomac. — 
D. et C. ont étudié cette action à l’aide de la méthode 
graphique, en introduisant les médicaments par voie 
intraveineuse ou par voie gastrique. 

1° L'adrénaline injectée dans la veine produit à 
petite dose une exagération de la contractilité, à 
haute dose une inhibition. Administrée par voie gas¬ 
trique, elle exagère la contractilité. 

On emploie couramment l’adrénaline per ns, soit 
comme agent local, soit comme médicament opothé¬ 
rapique. Cet emploi est illogique. Eu effet, comme 
agent local, ou s’en sert pour diminuer la motilité 
gastrique ou pour arrêter une gastrorragie : or, 
l'adrénaline ne fait qu’exagérer la motilité, ce qui ne 
peut être que défavorable au traitement d’une hémor¬ 
ragie gastrique. Comme médicament opothérapique, 
l’inactivation de l’adrénaline dans l’estomac est si 
rapide que son action est illusoire. lien est vraisem¬ 
blablement de même pour les autres préparations de 
surrénale. 

2“ I.e chlorure de calcium en injection intravei¬ 
neuse produit à petite dose une exagération de la 
contractilité et, à haute dose, une inhibition. Admi¬ 
nistré par voie gastrique, le calcium à petite dose 
exagère la contractilité, à grande dose la diminue. 
L’action du CaCl" ne dure pas longtemps, car très 
probablement cette substance subit dans l’organisme 
certaines transformations qui rendent l’ion calcium 
inactif. Elle est pourtant plus durable que celle de 
l’adrénaline. On possède, en (tout cas, dans le CaCl* 
employé par voie buccale et à haute dose, un bon 
agent inhibiteur du tube digestif. 

3° Contrairement à l’opinion courante Yésérine 
produit sur Testomac 2 phases distinctes : une pre¬ 
mière phase d’inhibition suivie d’une seconde phase 
assez tardive d’exagération, ces deux phases s’expli¬ 
quant par Tamphotropisme du médicament. 

4° Les petites doses d'atropine exagèrent la con¬ 
tractilité et la tonicité de Testomac, tandis que les 
grandes doses les diminuent. Les doses que Ton 
emploie en thérapeutique pour calmer la contrac¬ 
tilité de Testomac (ou pour relâcher le pylore) n’ont 
souvent aucune action inhibitrice et ne font que 
l’exagérer. Pour avoir une bonne inhibition, il faut 
employer d’assez fortes doses ou de petites doses 
répétées à des intervalles rapprochés. Combinée à la 
méthode graphique et employée eu injection intra¬ 
veineuse, l’atropine peut servir d’épreuve pour 
mesurer le tonus du vague gastrique dans les diffé¬ 
rents états pathologiques. 

Toutes les substances envisagées agissent d’ail¬ 
leurs sur tous les organes qui présentent des termi¬ 
naisons végétatives, parfois parallèlement, mais 
avec un facteur local pour chaque organe. 

Ces recherches démontrent les erreurs graves 
auxquelles on est exposé en appliquant à la lettre à 
la thérapeutique les résultats établis par la phar¬ 


macodynamie expérimentale. Ces erreurs provien¬ 
nent, soit du fait que les doses thérapeutiques ont un 
tout autre effet que les doses toxiques de la pharma¬ 
codynamie expérimentale, soit, et surtout, de la 
réaction toute différente de l’organe malade vis-à-vis 
des médicaments. Les faits établis par la pharmaco¬ 
dynamie expérimentale ne peuvent servir que de 
point de départ à de nouvelles recherches faites sur 
l’homme malade avec des doses thérapeutiques et 
avec l’aide de méthodes d’étude précises comme la 
méthode graphique. L. Rivet. 

STRASBOURG MÉDICAL 
Tome L.XXXIl, n” 2 19, Janvier 1924. 

Eugène Gelma. Le psychodiagnostic de locali¬ 
sation des tumeurs du cerveau. — En dehors de 
l’atteinte des fonctions psychiques dans les tumeurs 
avec signes de localisation, les troubles mentaux 
peuvent être un des signes principaux traduisant 
l'altération des zones cérébrales dites muettes, d’où 
la nécessité d’un examen psychiatrique minutieux 
quand on soupçonne une tumeur cérébrale. 

Il existe une symptomatologie psychique commune 
à toutes les tumeurs cérébrales et le signe le plus 
constant est l’obnubilation intellectuelle qui peut 
aller jusqu’à la torpeur et même la léthargie; il peut 
exister aussi du puérilisme (Dupré); enfin, parfois, 
un état simulant la démence paralytique. Les actes 

Plus intéressant serait le psychodiagnostic de loca¬ 
lisation qu’essaye de schématiser (!. d’après les nom¬ 
breux travaux parus sur les formes psychiques des 
tumeurs cérébrales. C’est d’abord l’individualité des 
troubles mentaux des tumeurs du corps calleux, par¬ 
ticulièrement fréquents et que Raymond avait carac¬ 
térisés en un syndrome fait de manque de liaison 
dans les idées, de bizarrerie dans les actes, d’amnésie 
et d’irritabilité. Les symptômes les plus souvent 
signalés dans les tumeurs de ce siège seraient l’apa¬ 
thie, la tendance invincible au sommeil, l’amnésie à 
type de Korsakoff, l’indifférence émotionnelle. La 
confusion mentale, Tapraxie, la démence seraient plus 

Après le corps calleux, viennent en fréquence les 
troubles mentaux dans les tumeurs frontales qui 
peuvent cependant être muettes. La symptomatologie 
est plus souvent très riche, soit à type de déchéance 
intellectuelle progressive, soit à type de troubles du 
caractère (irascibilité, colères, réactions violentes) 
ou de perversions, soit enfin à type d’excitation eu¬ 
phorique qui constitue le syndrome classiquement 
nommé « moria ». Enfin, il peut exister de la bra- 
dyphasie, de l’aphasie souvent intermittente, de la 
démence à type paralytique, quand les tumeurs 
seraient bilatérales. 

Les tumeurs de la région pariélo-temporale peuvent 
aussi s’accompagner d’affaiblissement psychique, 
avec agnosie tactile dans les tumeurs pariétales, 
avec aphasie sensorielle dans les tumeurs tempo¬ 
rales. Les tumeurs du lobe occipital donnent fréquem¬ 
ment lieu à la confusion mentale, aux délires souvent 
furieux, aux hallucinations visuelles qui peuvent 
précéder les crises convulsives. 

G. donne de ces troubles mentaux une pathogénie 
mécanique et toxique et croit, malgré le peu de pré¬ 
cision de ces complexus symptomatiques mentaux, à 
la possibilité d’établir un diagnostic de localisation 
par l’examen psychiatrique ! 

Ala.iouanike. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne-Genève) 

Tome XLIV, n® 4, Avril 1924 

N. Betchov(de Genève). Une maladie oubliée : la 
pbrénite. —Laphrénite, ou diaphragmite, diaphrag- 
matite, paraphrenitis, qui jouait un rôle appréciable 
dans l’ancienne médecine, ne figure plus dans les 
traités modernes. A l’aide de diverses observations 
personnelles, 13. montre que cet oubli est immérité, 
et il individualise une phrénite rhumatismale, qui 
présente les caractères suivants : 

Début eu général brusque; la maladie peut être 
fébrile, mais la douleur et la fièvre ne sont pas 
parallèles, en ce sens que le maximum thermique 
sera par exemple le soir, alors que souvent la 
douleur est plus forte le matin, ce qui est fréquent 


(1) Page n® 14 ; Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l'aide des fonds alloués par le Parlement. 
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ÀHÀLUSËS m 


dans les manifestations rhumatismales, exacerbées 
par le repos et plutôt atténuées par un exercice léger. 
Quand les douleurs sont bilatérales, ce signe est en 
faveur de la phrénite ; ces douleurs siègent aux atta¬ 
ches du diaphragme. Il n’y a pas de dyspnée à 
proprement parler, bien que la réduction de l’excur¬ 
sion du diaphragme empêche tout effort un peu 
intense. La contracture du diaphragme peut survenir 
(Woillez). Enfin, la phrénite rhumatismale est sou¬ 
lagée et paraît guérir plus facilement que d’autres 
myosites de même nature par le traitement salicylé. 

B. estime que la phrénite est assez fréquente, pas 
plus rare que le torticolis (essentiel), à peine moins 
fréquente qui le lumbago. Il précise les éléments du 
diagnostic différentiel avec les névrites du phrénique, 
les péritonites, et surtout la pleurite diaphragmati¬ 
que : ce dernier diagnostic sera surtout éliminé par 
l’absence de toute constatation positive, stéthoscopi¬ 
que ou radiologique. L. Rivet. 


MONATSCHRIFT fûr KINDERHEILKUNDE 
{Leipzig) 

Tome XXA’II, fasc. 6, Mars 1924. 

Herbert Schônfeld (de Leipzig). De l’influence de 
la varicelle sur la sensibilité de la peau à la tu¬ 
berculine. — En outre de la rougeole on peut ren¬ 
contrer certains états infectieux qui diminuent la 
sensibilité de la peau à la tuberculine. La varicelle 
notamment, d’après Hamburger, aurait cette pro¬ 
priété. 

H. S. a repris ces recherches et a étudié les réac¬ 
tions cutanées à la tuberculine chez 8 enfants atteints 
de varicelle. Il constata dans 1 cas une disparition 
complète de la cuti-réaction, dans 2 cas une diminu¬ 
tion très notable de la sensibilité cutanée, dans 

2 autres cas une diminution très modérée. Dans les 

3 derniers cas la varicelle ne modifia en rien les réac¬ 
tions habituelles à la tuberculine. H. S. conclut de 
cette série d’observations que le retentissement de la 
varicelle sur la sensibilité cutanée à la tuberculine 
n’est aucunement comparable à celui de la rougeole. 

G. ScHKElBER. 

Maria Lederer (de Heidelberg). Recherches sur 
la teneur du sérum en albumine, la rapidité de 
sédimentation du sang et la teneur en lipase du 
sang normal {status hémoclinique). — Depuis 
deux ans le i status hémoclinique » est recherché 
couramment à la Clinique infantile de Heidelberg 
(D' Moro). Ce « status », ainsi dénommé par Asal et 
Falkenheim, comprend les divers examens ci-dessus 
mentionnés. Le professeur Moro et ses élèves l’ont 
étudié à plusieurs reprises sur plus de 200 sujets et 
notamment au cours de l’an dernier chez toUs les 
enfants tuberculeux ou présentant une réaction posi¬ 
tive à la tuberculine. Ils pensent, en effet, que cette 
épreuve peut rendre de grands services pour appré¬ 
cier l’activité éventuelle d’un processus tuberculeux 
et son degré de gravité. 

Dans le présent travail M. L. n’a poursuivi ses 
recherches que sur des enfants sains, présentant une 
cuti-réaction négative et n’ayant pas de fièvre. 

Après avoir rappelé d’une façon détaillée la tech¬ 
nique suivie pour le prélèvement, du sang et pour la 
pratique de chacune des trois épreuves, M. L. indi¬ 
que les chiffres qui peuvent être considérés comme 
normaux, chiffres variables suivant l’âge des enfants. 

La teneur du sérum en albumine est de 5 pour 100 
en moyenne au-dessous de 3 mois. De 3 mois à 2 ans 
elle atteint 5,5 â 6,5 pour 100 ; de 2 à 6 ans 6,5 à 
7,8 pour 100 ; de 6 à 14 ans 7,5 à 8,2 pour 100. 

La lipase sanguine est en quantité faible chez les 
prématurés Dans 3 cas l’épreuve de Rona et Mî- 
chaelis, simplifiée par Gottlieb et Falkenheim, ne 
donna un résultat qu’au bout de 48, 57 et 64 mi¬ 
nutes. Chez le nourrisson de moins de 3 mois l’épreuve 
demande en moyenne 40 minutes; chez les enfants 
plus âgés, 30 minutes. 

La rapidité de sédimentation des globules rouges 
varie suivant l’âge. Très lente pendant les 2 pre¬ 
miers mois, elle est ensuite de 1 heure 1/2 jusqu’à 

2 ans. Elle demande 1 à 2 heures de plus jusqu’à 

3 ou 4 ans ; puis elle n’est plus que de 2 heures à 5 et 
6 ans. Après 10 ans les chiffres se rapprochent de 
ceux de l’âge adulte ; 4 à 6 heures pour la femme ; 6 à 
8 heures pour l’homme. 

Au printemps le temps de sédimentation des glo¬ 
bules rouges fut souvent trouvé abaissé de plus d’une 
heure, sans que des symptômes cliniques aient pu 


être décelés pour expliquer cette modification. M. L. 
en conclut que la stabilité colloïdale est différente 
suivant les saisons. G. Schreiber. 

Tome XXVIII, fasc. 1, Avril. 

G Tôrôk(deSzeged).Hecfierciiessur/afa6j7f<é du 
plasma chez des nourrissons malades. — La 
nature colloïdale du plasma sanguin et du sérum a 
incité de nombreux auteurs à suivre l’évolution de 
divers processus morbides à l’aide d’épreuves col- j 
loïdo-chimiques : réaction de sédimentation des glo- I 
bules rouges, réactions de Sachs-Œttingen, de 
Daranyi, de Fritsch-Starlinger, de Maleffy, de Ger- 
loczy. C’est cette dernière réaction que T. a utilisée 
pour étudier l’état colloïdal du plasma sanguin chez 
18 nouveau-nés et 83 nourrissons. 

T. donne la préférence à la méthode de Gerloczy 
en raison de sa simplicité et du fait que la lecture 
des résultats échappe à toute erreur subjective. Ger¬ 
loczy a montré que le plasma d’adultes sains ne subit 
aucune floculation au cours de ses expériences, tan¬ 
dis que dans la tuberculose, les tumeurs malignes, 
les affections graves du rein, une floculation notable 
du plasma se produit déjà à 52, 53° dans tous les 
tubes; de même dans les pleurésies, les pneumonies, 
et les polyarthrites. Le plasma des femmes enceintes, 
des syphilitiques, des artérioscléreux ne donne une 
floculation qü’à des températures plus élevées (53, 
54°) et seulement dans les 4 premiers tubes. 

La technique de la réaction de Gerloczy est la sui¬ 
vante ; on verse dans un tube à centrifuger 7,5 cmc. 
de sâng et 1,5 cmc. de citrate de soude à 5 pour 100. 
Après centrifugation on prélève le plasma et dans 
chaque tube on verse 0,3 cmc. de ce plasma et 0,3 
cmc. d’une solution saline isotonique différente : 
K-SO* à 2,54 pour 100 dans le premier tube; KCl à 
1,08 pour 100 dans le Second, KBr à 1,73 pour 100 
dans le troisième et ensuite dans les autres tubes ; 
KNO’ (1,47 pour 100), Kl (2,42 pour 100) KSCN, 
(1,41 pour 100). Les tubes sont bien agités puis mis 
dans un bain-marie dont la température d’abord de 
50° est ensuite élevée d’un degré toutes les trois 
minutes. La production dans les tubes d’une flocula¬ 
tion véritable indique Seule une réaction positive. Un 
simple trouble, une opalescence n’ont pas la même 
signification. 

Ôn peut obtenir des résultats aussi précis en utili¬ 
sant des doses plus faibles de plasma et de solutions 
salines que celles indiquées par Gerloczy. T. chez les 
nourrissons n’a ajouté à 1 cmc de citrate que 5 cmc 
de sang prélevé par ponction du sinus ; chaque tube 
ne contenait que 0,2 cmc de plasma et de solution 

T u constaté que chez quelques nouveau-nés la 
réaction de plasmàlabilité de Gerloczy était positive 
et surtout accentuée du 3° au 4* jour, ce qui est peut- 
être dû à la destruction des globules blancs. 

Chez les nourrissons sains la réaction est négative. 

Les infections parentérales modifient moins l’état 
colloïde du plasma chez les nourrissons au sein que 
chez ceux allaités artificiellement, moins chez les 
nourrissons plus âgés que chez les plus jeunes. 

Parmi les infections parentérales, l’angine, la 
rhinite n’entraînent aucune modification du plasma. 
Les réactions sont modérées dans la bronchite fébrile, 
très accentuées dans la pneumonie, les suppurations, 
de même que dans certaines maladies de la peau : 
pemphigus des nouveau-nés, maladie de Ritter et de 

La réaction est positive dans la tuberculose et dans 
la syphilis, négative dans le rachitisme et la diathèse 
exsudative. Elle est négative au cours des troubles 
digestifs bénins, positive au cours des troubles diges¬ 
tifs sévères. G. Schreiber. 

J. Duzaid et St Rusznyak (de Budapest). La signi- 
ücation des parcelles albuminoïdes du plasma 
sanguin chez le nourrisson. — Les recherches ont 
porté sur 110 sujets. Après huit heures de sommeil, 
on faisait absorber aux nourrissons à 5 heures une 
tasse dé thé léger. Le prélèvement du sang était 
effectué à 9 heures, juste avant le repas suivant, aU 
moyen d’une ponction du sinus longitudinal. 

Une partie du sang prélevé (4 cmc) était mise à 
part pour l’obtention du sérum. L’autre partie (6 cmc) 
bien mélangée à 1,5 cmc d’une solution de citrate de 
soude à 5 pour 100 était versée pour une part dans 
2 tubes de Linzehmeyer ët pour l'autre soumise à une 
forte centrifugation après six heures de séjour à la 
glacière. Le plasmà obtenu de la sorte était utilisé 
pour le dosage quantitatif des parcelles albuminoïdes 


au moyen de la méthode néphélométrique de R. et 
pour la recherche des réactions de Gerloczy, de 
Fritsch-Starlinger. La teneur en albnraine était éta¬ 
blie à l’aide du réfractomètre d’Abbe. Le sérum, d’au¬ 
tre part, était utilisé pour la'recherche de la réaction 
de Daranyi légèrement modifiée. 

Ces différentes épreuves ont permis à D. et R. de 
constater que le sang du nourrisson normal présente 
des caractères constants et qu’il est modifié d’une 
façon régulière par l’âge et par les maladies. Ils 
estiment que de plus amples recherches dans cet 
ordre d’idées offrent un grand intérêt non seulement 
au point de vue du diagnostic et du pronostic, mais 
qu’elles permettront d’éclairer de nombreuses ques¬ 
tions de la pathologie. G. Sciibeiber. 


PHAKTITCHESKY VRATCH 
Tome XX, n° 4, Avril 1924. 

A. M. Virchoubsky (de Vilna). La valeur diagnos¬ 
tique des douleurs dans l’encéphalite léthargique. 
— Il est des cas d’encéphalite épidémique où les 
phénomènes douloureux dominent le tableau clini¬ 
que, au point de rendre le diagnostic particulière¬ 
ment malaisé. Léri, Sicard [que V. ne cite point], 
Stern ont publié des faits de ce genre, et, plus 
récemment, Stertz en a aussi relaté 3 exemples (voii* 
La Presse Médicale, 14 Juillet 1923, analyses, p. 81). 
De son côté, V. a eu l’occasion d’observer une série 
de cas analogues. Il donne la description de 2 d’en- 

Le premier avait trait à un homme de 64 ans, qui, 
depuis une quinzaine de jours, se plaignait de dou¬ 
leurs très violentes, localisées dans diverses parties 
du corps et surtout au sacrum, et qui fuient d’abord 
considérées comme étant de nature rhumatismale. 
Appelé en consultation, V. rejeta le diagnostic de 
rhumatisme et celui de polynévrite. Comme, malgré 
la température à peu près normale (37°3), le patient 
produisait l’impression d’un malade gravement 
atteint, V. estima que les douleurs n’étaient pas 
d’origine locale, mais reconnaissaient pour cause une 
affection générale, peut-être une encéphalite au dé¬ 
but. Deux jours après, ce diagnostic se trouvait 
confirmé par la rigidité de la nuque et la contrac¬ 
ture des muscles extenseurs de la jambe gauche. Le 
malade succomba 3 jours plus tard. 

Dans l’autre cas, il s’agissait d’une femme de 
32 ans, qui, elle aussi, se plaignait de douleurs 
extrêmement pénibles. Elle suivait, depuis 5 jours, 
un traitement par l’électricité, lorsque, au cours de lâ 
5° séance, elle éprouva un malaise. Rentrée chez elle, 
elle fut prise de fièvre et de nausées. Appelé à la 
voirie lendemain, V. constata de l'inégalité pupillaire 
et de la somnolence. Le diagnostic de l’encéphalite 
léthargique s’imposait. La malade succomba le jour 

En se basant sur ces 2 cas, ainsi que sur^une série 
d’observations analogues, V. conclut que l’encépha¬ 
lite épidémique peut, dans sa période initiale, ne se 
manifester que par des douleurs. Ces douleurs, 
d’origine centrale (hyperémie ou état œdémateux des 
méninges, hypertension du liquide céphalo-rachi¬ 
dien, etc.), sont parfois très accentuées et rebelles. 
Elles présentent cette particularité de ne pas subir 
d'exacerbation à la percussion, ni à la pression. 

Généralement, ces phénomènes douloureux s’atté¬ 
nuent au cours de l'évolution ultérieure de l'encé¬ 
phalite, lorsque le tableau clinique est dominé par 
les manifestations d’hyperkinésie. Mais on observe 
aussi des cas où ces douleurs restent très tenaces, et 
V. a vu des encéphalitiques chez lesquels les dou¬ 
leurs persistaient depuis 18 mois, alors que, sous 
tous les autres rapports, ils paraissaient guéris. 

L. Cheinisse. 

EK A TBRINOSLA VS K Y 
MÉDITZINSKY JOURNAL 

Tome III, n»» 3-4, 1924. 

N. I. Schwartz (de Pétrograd). Nouvelles données 
tonométriques au sujet du cœur périphérique. — 
S. rapporte 3 cas observés dans le service du profes¬ 
seur M. V. Yanovsky et qui viennent à l’appui de la 
théorie du « coeur périphérique ». 

Dans le premier, il s’agissait d’une insuffisance 
aortique, avec broncho-pneumonie et insuffisance 
cardiaque. A l’examen de la pression artérielle, on 
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remarquait que, dans les artères des doigts, la pres¬ 
sion égalait presque la pression maxima dans l’ar¬ 
tère humérale, au lieu d’être égale à la pression 
diastolique dans cette artère. Fait plus frappant 
encore, quand on mesurait, à l’aide du tonomètre de 
Gaertner, la pression dans les artères des doigts, 
tout en comprimant graduellement l'artère humérale 
avec la manchette de l’appareil de Riva-Rocci, on 
constatait qu’au lieu de baisser, la pression dans les 
artères des doigts subissait, au contraire, une éléva¬ 
tion considérable, dépassant de beaucoup la pression 
maxima de l’artère humérale. 

Ce phénomène ne saurait être expliqué autrement 
que par des contractions péristaltiques de la muscu¬ 
lature lisse des artères, contractions qui s’accentuent 
sous l’influence du rétrécissement des vaisseaux, 
tout comme en cas de sténose de l’intestin on voit 
augmenter le péristaltisme intestinal. 

Dans les deux autres cas, où l’on avait affaire à un 
cancer de l’œsophage et à une hémiplégie gauche 
consécutive à une blessure de la tête par balle, on a 
également enregistré des données tonométriques 
(différence entre la pression artérielle du membre 
malade et du membre sain, etc.) qui, paradoxales au 
point de vue des théories généralement admises sur 
la circulation, se laissaient, au contraire, parfaite¬ 
ment interpréter par la théorie du « cœur périphé- 

Le fonctionnement de ce cœur périphérique s’ac¬ 
centue dans des cas relativement rares, notamment 
dans l’insuffisance des valvules aortiques. 

Ajoutons que, dans le troisième cas relaté par S., 
l'hypertension du côté du bras malade existait déjà 
depuis trois ans, sans qu’il y eût, cependant, sclérose 
des artères de ce bras. L’hypertension ne semble 
donc pas entraîner fatalement l’artériosclérose. 

L. Cheinisse. 

S. V. Rybinsky (de Kiev). Sur la, fréquence des 
lésions du rein dans le typhus exanthématique. — 
Les autpurs étant loin d'être d'accord sur le degré de 
fréquence des troubles rénaux au cours du typhus 
exanthématique, R. a examiné à cet égard 87 typhi¬ 
ques traités à l'hôpital évangélique de la Croix- 
Rouge ukrainienne. 

Sur ces 87 malades, 55 (c’est-à-dire 63,2 pour 100) 
ont présenté de l’albuminurie. Dans la grande majo¬ 
rité des cas, il n’existait, il est vrai, que des traces 
d’albumine; chez 15 patients seulement, on notait de 
0,01 à 0,05 pour 100 d’albumine. 

Comme le montre le tableau suivant, l’albuminu¬ 
rie s’observe surtout du 6» au 11" jour de la maladie, 
c’est-à-dire avant la crise de défervescence, qui, dans 
71,4 pour 100 de cas, se produit entre le 10" et le 
14" jour. 



Après la crise de défervescence, l'albuminurie dis¬ 
paraît rapidement. 

Dans 14 cas (sur 55 albuminuries), il fut impossi¬ 
ble de déceler la présence d’éléments organisés, ce 
qui indique que la décompensation rénale y était tout 
à fait à la phase initiale. 

L. CiiEiMssn. 

Prof. L I. Kazas (de Ekaterinoslav). Rétinite pig¬ 
mentaire et syphilis. — On a voulu faire jouer, 
dans l’étiologie de la rétinite pigmentaire, un rôle 
important à la consanguinité des parents. Si cette 
théorie était vraie, la rétinite pigmentaire devrait 
constituer une maladie propre aux peuples parmi 
lesquels les mariages entre consanguins sont le plus 
répandus et faire défaut, au contraire, chez les nations 
n’admettant point de pareils mariages. Or, il n’en 
est rien en réalité. Comme preuves à l’appui, K. in¬ 
dique d’abord ce fait qu’exerçant, depuis dix ans, au 
milieu d'une population juive, il n’a pas pu constater 


chez les juifs une fréquence plus grande de la rétinite 
pigmentaire que chez les chrétiens, cela malgré la 
prédominance de l’élément juif dans la population et 
bien que les juifs aient généralement plus volontiers 
recours au médecin que les chrétiens. Ce qui est 
plus frappant encore, c’est l’ahsence de rétinite pig¬ 
mentaire chez les cara’ites, alors que les mariages 
entre parents et la consanguinité sont chez eux extrê¬ 
mement courants. Par contre, la rétinite pigmentaire 
est très fréquente parmi les Hindous, auxquels leur 
religion interdit rigoureusement le mariage même 
entre parents éloignés. 

Ce qu’il faut surtout incriminer dans l’étiologie 
de la rétinite pigmentaire, c’est la syphilis hérédi- 

Le traumatisme peut, toutefois, jouer parfois un 
rôle étiologique, et, pour sa part, K. a pu observer, 
pendant la guerre, 3 blessés chez lesquels, sous l’in¬ 
fluence d’un traumatisme violent des régions avoisi¬ 
nant l’reil, on a vu se développer, respectivement au 
bout de 17, 35 et4'i jours, le tableau typique de réti¬ 
nite pigmentaire. 

Il se peut, d’ailleurs, que le traumatisme contri 
bue simplement à favoriser l’éclosion d’un processus 
spécifique. 

L. Cheinisse. 

POLSKIE ARCmWUM 
MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 
[Varsovie) 

Tome 1, fasc. 1. 1923. 

Prof. A. Gluzlnski(de Varsovie). Surfe diagnostic 
de la syphilis pulmonaire. — Chez l’adulte, les 
pneumopathies syphilitiques sont généralement du 
domaine de la syphilis acquise. Ce sont, le plus sou¬ 
vent, des manifestations tertiaires, survenant de 2 à 
5 ans et jusqu’à 20 ans après l’accident primaire. 

L’examen physique et radiologique ne permet pas 
de les distinguer d’avec les affections analogues d'une 
autre origine. Le diagnostic différentiel d’avec la 
tuberculose est d autant plus malaisé que les bacilles 
de Koch font souvent défaut dans l’expecloration de 
tuberculeux et que la réaction de Bordet-Wasser- 
mann peut être négative chez un syphilitique. 

Toutefois, G. fait remarquer que la syphilis pul¬ 
monaire a une certaine tendance à se localiser d’un 
seul côté, de préférence du côté droit. Ce sont 
surtout les parties moyennes du poumon qui sont 
atteintes, les lésions tendant à progresser vers les 
lobes Inférieurs. 

Ce qui, dans des cas particulièrement difficiles, 
peut mettre le clinicien sur la voie du diagnostic, 
c’est la coexistence d’une tuméfaction du foie et de 
la rate. 11 s’agit alors, non pas d’une hépatite gom¬ 
meuse, comme on l’admet généralement, mais d’une 
hépatite diffuse. Le foie est gros, dur et lisse, et il 
en est de même pour la rate. Le malade se plaint de 
douleurs du côté droit ou gauche (périhépatite ou 
périsplénite); on constate des troubles dans le do¬ 
maine de la veine porte, parfois de l’ictère, des 
modifications du sang à type chlorotique, de la 
fièvre. 

G. relate 4 cas de syphilis pulmonaire grave, où la 
tuméfaction du foie et de la rate a permis d’établir 
le diagnostic et d’appliquer le traitement spécifique 
avec d’excellents résultats. 

Cliniquement, le l"" de ces cas se présentait comme 
une bronchiteetpéribronchite chronique avec cavernes 
bronchiectasiques ; dans le 2", on avait affaire à de 
l’emphysème pulmonaire avec bronchite chronique et 
asthme; dans le 3®, on se trouvait en présence d'une 
tumeur du médiàstin ; dans le 4®, la fièvre et des 
douleurs du côté avaient fait soupçonner le palu- 

L. ClIEINISSE. 

■W. Filinski et W. Proszowski (de Varsovie). 
Recherches sur les divers procédés pour recon¬ 
naître l’insuffisance hépatique. — En se basant 
suruue série de recherches instituées dans le service 
du professeur A. Gluzinski, F. et P. croient pouvoir 
conclure que la glycosurie expérimentale, l’épreuve 
biliaire et l’épreuve hémoclasique donnent fréquem¬ 
ment des résultats négatifs dans des cas non douteux 
d’affection du foie et fournissent, par contre, des 
résultats positifs en l’absence de toute lésion hépa¬ 
tique. 

L’épreuve de la surcharge du foie par de Tacide 


lactique n’a pas une valeur constante, le résultat 
positif ne se manifestant que dans un certain nombre 
de cas. 

La chroniochloroscopic. proposée dans ces der¬ 
nières années par Rosenthal et von Falkenhausen, 
est un procédé imparfait et qui comporte beaucoup 
de causes d’erreur. 

L’ammoniurie expérimentale est trop pénible pour 
le malade. 

Par contre, l’urobilinogénurie après surcharge du 
foie par hydrates de carbone constitue un moyen 
certain et facile de constater l’insuffisance hépatique. 
Cette épreuve donne des résultats positifs dans 
toutes les affections du foie, sauf l’occlusion totale 
du cholédoque. 

D’autre part, la détermination du taux de la glo¬ 
buline dans le sérum sanguin permet d’apprécier 
quantitativement l’insuffisance hépatique, ce taux 
augmentant en raison directe du degré de gravité de 
l’atteinte du foie. 

L. ClIEINISSE. 

Prof. W. Orlowski (de Cracovie). Recherches sur 
la cholesiérinémie. — Le présent travail comprend 
une partie méthodologique (valeur comparée des 
diverses méthodes de dosage de la cholestérine dans 
le sérum sanguin, dans les exsudats et transsudats) et 
une partie clinique. Celle-ci est basée sur 260 cas, 
dont 70 maladies infectieuses aiguës, 36 cas de 
tuberculose, 60 cas de maladies des reins, 52 cas de 
maladies du foie (40 lithiases biliaires), 16 cas d’affec¬ 
tion de l’estomac ou de l’intestin, etc. 

Il résulte de ces observations que la fièvre n’exerce 
aucune influence sur la cholestérinémie au cours de 
la grippe, des angines et du paludisme aigu. 

La fièvre typhoïde, la fièvre récurrente, la pneu¬ 
monie et l’érysipèle déterminent de Thypocholesté- 
rinémie. Toutefois, dans le stade amphibole de la 
dothiénentérie, O. a constaté aussi une teneur en 
cholestérine normale ou même supérieure à la nor- 

Dans la tuberculose, O. n’a pas noté de modifica¬ 
tions pathologiques du taux de la cholestérine, saut 
dans les formes cachectiques, où il existe une hypo¬ 
cholestérinémie considérable, due à l’alimentation 
défectueuse par suite de l’anorexie. 

Dans les maladies du foie, en particulier dans 
celles à évolution aiguë, O. a trouvé de l’hypercho- 

Dans les maladies des reins, le taux de la choles¬ 
térine était normal ou supérieur à la normale; par¬ 
fois il existait, cependant, de l’hypocholestérinémie. 
La cholestérinémie était, d’ailleurs, indépendante du 
degré de l’albuminurie et de la pression sanguine. 

D après O., l’hypcrcholestérinémie des néphri- 
tiques serait due à l’insuffisance rénale. Sur 21 cas 
d’urémie, 18 (c’est-à-dire 86 pour 100) présentaient 
une hypercholestérinémie variant de 2,1 à 4,2 p. 1000. 
O. serait enclin à croire que la cholestérine est 
appelée à neutraliser les substances toxiques dans 
l’organisme des uiémiques. 

L. ClIEINISSE. 

E. Reicher (de Varsovie). Observations sur la 
sédimentation des globules rouges du sang. — 
Les recherche.s entreprises par R. dans le service du 
professeur Gluzinski ont porté sur 106 sujets, bien 
portants ou atteints d'affections diverses. 

Elles ont montré que, chez les femmes d’ûge 
moyen, la sédimentation varie de 5 à 16 mm. par 
heure. Chez les hommes, elle est plus faible. 

Entre 50 et 75 ans. la sédimentation devient accé¬ 
lérée, et cela aussi bien chez les hommes que chez 
les femmes. 

Dans le paludisme, la sédimentation est accélérée, 
indépendamment d’ailleurs du degré de la fièvre. 

Ch* Z les tuberculeux, cette accélération est d’au¬ 
tant plus forte que le processus est plus avancé. Là 
encore, le degré d’Iiyperihermie ne joue aucun rôle. 
Dans les formes initiales, la sédimentation peut 
rester normale. 

Dans les maladies du sang, notamment dans celles 
qui se caractér.sent par une diminution du taux des 
globules rouges, la sédimentation est accélérée. 

11 en est de môme daus les ictères, surtout lorsque 
ceux-ci sont causés par des néoplasmes (cependant, 
dans un cas d’ictère par atrophie aiguë du foie, la 
sédimentation se montra ralentie). 

Dans les cardiopathies, la sédimentation est plutôt 
ralentie, surtout lorsqu’elles sont accompagnées de 
troubles de la circulation. 

L. ClIEINISSE. 
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PARIS MÉDICAL 

'l'ome XIV, n» 6, 9 Février 192'.. 

Prof. Fernand Bezançon et André Philibert, i af- 
lergie tubercnlinique et le problème du terrain 
dans la tuberculose. — Dans cet importaul mémoire, 

B. et P. étudient sous toutes ses faces le problème 
du terrain dans la tuberculose. 

Ils font tout d’abord un exposé critique du concept 
bactériologique du terrain dans la tuberculose. Ils 
opposent notamment l’état anergique du nourrisson 
ou de l’adulte sauvage, n’ayant pas subi antérieure¬ 
ment de contamination a minima, à l’état allergique, 
l’état de résistance relative des enfants plus grands, 
adolescents et adultes, citadins surtout, ayant subi 
des contaminations a minima dans la petite enfance. 

Toutefois, la clinique ne fournit pas toujours la 
preuve qu’une première manifestation ait entraîné un 
certain degré d’immunité. L’expérimentation offre- 
t-elle des données plus solides 

Le phéntimcne de Koch n’a été bien étudié que 
chez le cobaye, et il faut se garder de toute générali¬ 
sation hâtive. Il signifie simplement que le cobaye 
tuberculeux a acquis une résistance extrême, vis-à-vis 
de bacilles venus du dehors, à une surinfection, 
mais l’infection tuberculeuse première du cobaye con¬ 
tinue progressivement sans répit jusqu’à la mort. On 
n’a donc pas le droit de généraliser, comme on l’a 
fait souvent, les faits observés avec ce qui se passe 
dans l’organisme en cas d’auto-réinfection, par exem¬ 
ple lorsqu’il se produira un réveil d’une tuberculose 
jusque-là latente. 

La résistance à la réinfection peut s’observer aussi 
chez les animaux pour lesquels a été tentée une i’«c- 
cination. Mais cette résistance à l’hétéro-iufection ne 
saurait être confondue avec l’immunité bactérienne 
banale. Bile ne persiste en effet que tant que persiste 
dans l’organisme un foyer bacillaire présentant des 
bacilles en activité. Mais si l’on passe à la clinique, 
on voit que la tuberculose, bien que le plus souvent 
contractée dans l’enfance, n’évolue souvent qu’à 
l’adolescence ou àl’àge adulte, bien que les surinfec¬ 
tions soient rares. Le problème revient donc à recher¬ 
cher les causes des réveils des tuberculoses latentes. 

Ce réveil doit s’expliquer bactériologiquement par 
la disparition de l’état d’allergie, par le retour à 
l’état d’anergie. C’est ce qu’on a pu constater dans 
beaucoup d’états pathologiques .au cours desquels 
peut se voir un réveil de tuberculose (maladies infec¬ 
tieuses, grossesse, accouchement, menstruation, etc.). 
L’anergie tuberculinique accompagne fréquemment 
certaines infections et états physiologiques au cours 
desquels on observe souvent un réveil do tubercu¬ 
loses latentes. 

Mais l’état allergique, comme le phénomène de 
Koch, ne traduisent que la résistance à la réinfection 
tuberculeuse hétérogène, et non la résistance à l’in¬ 
fection tulierculeuse elle-même, à la primo-infection, 
qui dans certains c'as va évoluer tout d’une traite, 
dans d’autres subir alternativement des réveils ou 
des latences. La réaction à la tuberculine n’est pas, 
comme on l’a dit, le témoin d’un état allergique, mais 
tout simplement le témoin d'un état de tuberculose, 
comme les réactions d’agglutination ou de fixation 
dans la fièvre typhoïde sont non des réactions d’im¬ 
munité, mais des réactions d'infection. 

L’importance trop grande donnée à l’allergie dans 
la tuberculose a faussé notre conception récente de 
cette maladie, elle a fait jouer aux phénomènes d’im¬ 
munité une importance qu’ils n’ont pas et nous a con¬ 
duits à une impasse. Sans doute, une des particula¬ 
rités du tuberculeuxestd’être sensible àla tuberculine, 
mais cette hypersensibilité s’étend à beaucoup d’au¬ 
tres substances, à toutes les protéines, aux injections 
salines, au choc. L’hypersensibilité à la tuberculine 
n’est qu’un tout petit point de l’histoire de la tubercu¬ 
lose, et la preuve en est qu’on peut désensibiliser les 
cobayes à la tuberculine et leur faire supporter des 
doses énormes de celle-ci sans modifier en rien l’évo¬ 
lution de leur tuberculose. 

Le problème du plus ou moins de développement 
de la tuberculose selon les conditions de réceptivité 
de l’organisme est plus complexe, et B. et P. préci¬ 
sent un certain nombre de ses éléments : rôle de l’es¬ 
pèce, rôle de la race, rôle de l’hérédité de prédis¬ 


position, rôle de l’àge, rôle du sexe, rôle du tempé¬ 
rament. Dans les éludes sur le métabolisme basal et 
l’hypersyinpathicotonie, il semble qu’on ail souvent 
pris des effets pour des causes. Le problème com¬ 
porte encore fiien des inconnues et des incertitudes. 

Au point de vue de la thérapeutique spécifique de 
la tuberculose, nous sommes actuellement en plein 
désarroi. La notion d’allergie, en effet, conduisait la 
thérapeutique vers la vaccination ; or celle-ci n’a 
donné jusqu ici aucun résultat pratique. Si l’on doit 
continuer les recherches dans la voie de la vaccina¬ 
tion, c’est donc avec d’autres méthodes que celles qui 
consistent à injecter des bacilles acido-résistants 
vivants. 

Quant aux méthodes de désensibilisation par accou¬ 
tumance à la tuberculine, elles n’ont qu'un rôle tout 
à fait accessoire dans le traitement de la tuberculose 
et elles ne peuvent que diminuer la sensibilité à cer¬ 
tains symptômes. Si l’emploi de la tuberculine est à 
conserver dans le traitement de certaines tuberculoses 
locales, c’est avec l’intention de chercher à obtenir 
des réactions locales et des remaniements de foyers. 

Le rôle du médecin doit consister à empêcher la 
contagion et, quand celle-ci s’est produite, à régler 
l’hygiène du tufjerculisé de façon à empêcher les 
réveils de tuberculoses latentes qui sont le grand 
danger de la maladie. L. Bivet. 

BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Tome XXXVIII, n» 16, 16-19 Avril 1924. 

Prof. Jeanselme et Giraudeau (de Paris). Radio- 
dermites. — Ce travail débute par une étude sur la 
physique des rayons X qui est un résumé concis à 
l'usage des non-initiés et sur lequel nous n’insistons 

Les rayons X ont des actions différentes suivant la 
dose : à faible dose ils produisent un effet excitant, 
à dose forte ils déterminent une maladie de la cellule 
pouvant aboutir à la destruction de celle-ci. 

Le mécanisme de cette maladie paraît résider dans 
une altération du noyau cellulaire portant sur les 
éléments geno .'iepleurs, c’est-à-dire reproducteurs. 
liergonié et Trihondeau ont résumé l’action des 
rayons en disant ; « les cellules sont d’autant plus 
sensibles qu’elles sont plus jeunes, que leur déve¬ 
loppement cariokynétique est plus actif et leur mor¬ 
phologie moins fixe » ; l’irradiation de la peau altère 
surtout la couche basale reproductrice de la peau; 
l’épithélium vasculaire, les glandes à fonctionnement 
intense sont plus facilement atteintes que les autres 
tissus ; les cellules à développement rapide et anar¬ 
chique des néoplasmes sont particulièrement sen- 

En clinique, il y a à considérer une forme aiguë et 
une forme chroni(|ue. 

La radiodermite aiguë débute après une période 
latente de quelques jours et de durée variable (elle 
ne doit pas être confondue avec un érythème qui se 
produit quelquefois un très petit nombre d'heures 
après l’irradiation — pré-réaction — et qui n’a pas 
de valeur pronostique). 

Elle peut atteindre différents degrés : érythème 
léger avec prurit, érythème avec tuméfaction ressem¬ 
blant àl’érysipèle. Ces accidents peuvent être passa¬ 
gers ou n’entrer en résolution qu’après 2 ou 3 semai¬ 
nes et se terminer par de la desquamation avec 
dépilation passagère. Mais si la dose a été plus forte, 
les lésions s’accentuent : tuméfaction, vésicules, 
phlyctènes, douleurs très intenses; si les choses en 
restent là, au bout d’un temps variable la guérison 
se produit avec dépilation définitive et pigmentation. 
Mais dans les formes plus graves, il se produit des 
ulcérations, la peau se mortifie, il y a des escarres 
allant à une profondeur variable, les douleurs sont 
intenses et rebelles à toute thérapeutique. La cica¬ 
trisation, souvent coupée de rechutes, est extrême¬ 
ment lente ; il reste des séquelles indélébiles : peau 
atrophique, disparition des glandes sébacées et 
sudoripares, fines télangiectasies, zones d'achromie 
et zone d’hyperchromie. Ultérieurement, sur cette 
peau malade et mal irriguée se montrent de petits 
papillomes qui peuvent, à la longue, subir une dégé¬ 
nérescence. 


On a vu plus particulièrement des radiodermites 
quand les appareils, ayant une puissance faible, 
débitaient seulement des rayons peu pénétrants que 
la peau arrêtait presque en totalité ; on en constate 
encore quand l’ampoule « molissanl » au cours d’une 
séance, on applique, sans s’en rendre compte, des 
rayons sans pouvoir de pénétration agissant unique¬ 
ment sur la peau. 

Dans les applications modernes, pour le traite¬ 
ment des organes profonds (rayons bien pénétrants 
et bien filtrés), la peau est beaucoup moins inté¬ 
ressée parce qu’elle absorbe peu du rayonnement 
qui la traverse: avec les très fortes doses, les réac¬ 
tions s’arrêtent au stade d’ulcérations très superfi¬ 
cielles et peu douloureuses (radio-épidermite), mais 
tardivement on peut constater des télangiectasies et 
de l’atrophie cutanée. La radiodermite chronique est 
produite par la répétition des doses faibles ; il 
s’établit peu à peu un tableau semblable à celui des 
séquelles de radiodermite grave. 

Le traitement de certaines affections ; hyperidrose, 
granulosis ruhru nasi, etc., a pour base une radioder- 
mile légère atrophiant certains éléments de la peau ; 
le traitement de la teigne consiste à faire tomber 
momentanémentles cheveux dans une poussée légère 
de radiodermite aiguë. Il faut remarquer que si la 
dépilation passagère est, au cuir chevelu, obtenue 
facilement et presque sans autre réaction, la chute 
des poils d’autres régions ne s’obtient qu’au prix 
d’une irritation bien plus marquée, et que la chute 
définitive sans repousse ne s’obtient que conjointe¬ 
ment à une atrophie des autres éléments cutanés; 
les rayons X ne sont donc pas un traitement satis¬ 
faisant de l’hypertrichose. 

Les radiodermites tiennent : 1° à un excès de dose 
en une fois, ou à une répétition trop fréquente de 
doses tolérables; la peau qui a été le siège d’une 
radiodermite reste définitivement sensibilisée ; 2“ à 
une erreur dans la qualité du rayonnement (dans le 
traitement des dermatoses oii les rayons sont peu ou 
pas filtrés); 3» à l’étendue de la surface irradiée; 
plus la surface est grande, plus facile est la radio- 
dermite ; 4“ à la sensibilité variable des tissus nor¬ 
maux, suivant leur constitution histologique et 
suivant les régions, et des tissus pathologiques. 

J. et G. donnent sur ce sujet deux tableaux indiquant 
les sensibilités relatives ; 5“ à la sensibilité variable 
de l’individu, en particulier, suivant l’àge ; 6° à une 
sensibilité spéciale à certains états : le cuir chevelu 
sain perd ses poils sans réaction marquée, mais les 
poils dans le sycosis ne tombent que s’il y a réaction 
marquée. La peau des basedowiens est très sensible. 

J. et G. concluent (|ue si on ne doit pas risquer 
une radiodermite pour guérir une affection bénigne, 
en revanche, en face d’une maladie très grave « l’im¬ 
prudence serait la crainte exagérée d’une réaction « ; 
une dose insuffisante peut alors avoir des effets 
nocifs, tandis qu’un certain degré de radiodermite peut 
être la rançon d’une guérison inespérée. 

A. Laouerhikue. 

No 19, 7 et 10 Mai 1924. 

Gaston Lyon. Los asthénies. — La découverte des 
propriétés des surrénales a peut-être conduit cer¬ 
tains cliniciens à des généralisations excessives, car 
rien n’autorise à rattacher toutes les asthénies à une 
insuffisance fonctionnelle de ces glandes. 

Certains sujets naissent « fatigués » et demeurent 
fatigués au cours de leur existence : c’est donc qu’une 
influence héréditaire a créé et perpétué l’état de fa¬ 
tigue. Il faut rechercher dans leur hérédité la syphi¬ 
lis, la tuberculose, et autres facteurs dyscrasiques 
susceptibles de préparer le terrain nerveux et d’en¬ 
gendrer des troubles glandulaires suivant la con¬ 
ception d’Hutinel. 

Dans les antécédents peisonnels, on recherchera 
les infections, intoxications, le diabète. Et l’on étu¬ 
diera les troubles organiques ou fonctionnels conco¬ 
mitants et qui créent des types cliniques multiples, 
dont L. décrit les principaux, en insistant notamment 
sur les asthénies endocriniennes et les asthénies des 
neurasthéniques. 

Le traitement doit se guider autant que possible 
sur l’étiologie et la pathogénie. Asthénie n’est pas 
synonyme de médication surrénale : les médications 
doivent être subordonnées à chaque cas parfirulier. 
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Chez les épuisés nerveux, on associera aux pres¬ 
criptions hygiéniques la médication phosphorée, les 
phosphates, l'arsenic; chez les tuberculeux, la médi¬ 
cation reminéralisante, avec adrénaline ; les asthénies 
purement nerveuses relèvent de la strychnine ; les 
asthénies relevant d’une cause bien déterminée (sy¬ 
philis, artériosclérose, anémies, leucémies, troubles 
endocriniens, maladie de Banti) relèvent du traitement 
de l’aflection causale. Nombre d’asthéniques sont des 
ptosés pour lesquels s’imposent repos au lit, réali¬ 
mentation, gymnastique abdominale, ceinture. 

L. RiviîT. 

JOURNAL 

DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
PRATIQUES 
{Paris) 

Tom VC, 10 Mai 1924, 9» Cahier. 

L. Brocq. La valeur pratique de la réaction de 
Bordet-Wassermann. — Toutes les lois que B. 
a eu recours, dans des cas difficiles, à la réaction de 
floculation de Vernes, cette réaction lui a donné des 
résultats concordant avec les résultats d’une analyse 
clinique minutieuse. Jamais cette réaction ne l'a 
trompé et ne lui a affirmé l’existence d’une syphilis 
alors que tout portait à penser qu’il n’y en avait pas. 
II ne peut en dire autant de réactions ultra-sensibles, 
du Hecht et surtout du Desmoulières. On peut avoir 
confiance en un Vernes nettement positif et consi¬ 
dérer que le sujet étudié est bien syphilitique. Ceci est 
capital, car Une faut jamais commencer à traiter un 
sujet pour la syphilis avant d’être absolument sûr 
qu’il a bien cette maladie. Par contre, un résultat 
franchement négatif du Hecht et surtout du Desmou¬ 
lières est un bon argument en faveur de la non-exis¬ 
tence de la syphilis. 

La réaction de B.-W. a une grande valeur pour le 
diagnostic de la syphilis, mais il ne faut pas oublier 
quelle peut exister en diverses circonstances, dans 
certaines infections ou intoxications, en dehors de la 
syphilis. Il ne faut pas oublier aussi qu’il faut pro¬ 
céder aux prises de sang chez les sujets è jeun. 

En pratique, il convient d’ailleurs de ne pas atten¬ 
dre l’apparition des B.-W. positifs pour commencer 
le traitement d’une syphilis suffisamment caracté¬ 
risée par la clinique et au besoin l’ultramicroscope. 
Cette réaction est inutile en présence 'd’accidents 
primaires ou secondaires nets. Elle est par contre 
précieuse en présence d’un chancre mixte. Elle prend 
une réelle importance pratique dans les périodes 
avancées de la syphilis, dans les manifestations viscé¬ 
rales, dans les affections mixtes, qui ne guérissent 
qu’avec le concours d’un traitement spécifique, dans 
la syphilis héréditaire, dans les syphilis acquises 
ignorées. Mais il faut bien se garder d’attribuer tous 
les accidents morbides à la syphilis, lorsqu’on les 
constate chez un ancien syphilitique qui présente une 
séro-réaction positive. 

Quand on hésite, il faut, après réactivation, faire 
pratiquer simultanément les diverses réactions avec 
le sang d'un même prélèvement, dans plusieurs labo¬ 
ratoires sérieux différents. Ne pas oublier que les 
réactions négatives ne sauraient à elles seules faire 
écarter un diagnostic de syphilis. 

Tous les syphiligraphes actuels prennent les exa¬ 
mens sérologiques pour guide dans le traitement de 
la syphilis. B. expose le critérium de la guérison de 
Vernes dit loi des trois-huit, qui cependant serait 
discutable, formulée avec uneintransigeance absolue 

Il importe de s’efforcer d’arriver toujours par le 
traitement à obtenir la négativité des réactions, mais, 
chez d'anciens syphilitiques, il faut proportionner la 
médication à la tolérance de l’organisme, car une 
séro-réaction positive n’indique pas forcément que le 
sujet soit menacé à bref délai d’accidents syphiliti- 
ques plus ou moîus graves. 

La réaction de B.-W. a une grande valeur pratique 
au point de vue du mariage des syphilitiques. Vernes 
autorise le mariage à tout syphilitique qui, depuis 
sa dernière injection d’arsénobenzol, est resté pen¬ 
dant huit mois consécutifs (sans accidents) avec des 
séro-réactions complètement négatives. B. réclamait 
en 1914 deux ans de surveillance et de négativité. 
Encore B. estime-t-il qu’on doit faire une bonne série 
de traitement immédiatement avant la consommation 
du mariage. Les séro-réactions du sérum sanguin et 
du liquide céphalo-rachidien jouent un rôle capital 
dans les décisions du praticien en pareil cas. 


Emile Condert et Robert Daunay. Sur la valeur 
des différentes méthodes de laboratoire proposées 
pour établir le diagnostic de la grossesse. — 
G et D. étudient successivement l’origine biologique 
des différentes méthodes préconisées, leurs techni¬ 
ques et les résultats obtenus. 

Parmi ces méthodes, les unes sont basées sur la 
recherche des réactions biologiques spéciales du 
sang de la femme au cours de la grossesse, les autres 
sur l’importance de la glycosurie expérimentale qu’on 
peut facilement provoquer au cours de la gros- 

La recherche des anticorps placentaires dans le 
sérum de la femme enceinte par la méthode de la 
déviation du complément de Bordet-Gengou n’a qu’une 
valeur pratique bien faible pour le diagnostic de la 
grossesse (Bar). 

La méthode ayant pour but de mettre en évidence 
dans le sérum de la femme enceinte des ferments 
protéolytiques capables d'agir spécialement sur l’al- 
bumine placentaire (méthode dite de dialyse, d’Ab- 
derhalden) ne peut être considérée comme une mé¬ 
thode précise du diagnostic de la grossesse, étant 
donné, d’une part, les difficultés techniques de la 
méthode de dialyse, et, d’autre part, le fait qu’on 
peut obtenir des réactions positives avec du sérum de 
femme non enceinte. 

La méthode des intradermo-réactions à l’aide de 
solutions de peptone placentaire (Engelhorn et Wintz) 
est inutilisable. 

L’étude des modifications du pouvoir antitryptique 
du sérum sanguin au cours de la grossesse montre 
une augmentation de ce pouvoir dans les derniers 
mois, mais elle est insensible au début de la grossesse, 
c’est-à-dire au moment où le diagnostic est délicat. 
D'ailleurs cette augmentation se rencontre en dehors 
de la grossesse. 

On ne peut ajouter plus de confiance à l'étude des 
modifications des matières lipoïdes du sang au cours 
de la grossesse, à celle des variations du pouvoir 
activant du sérum, à la réaction du venin de cobra. 

L’étude de la glycosurie phloridzique (Crainicianu 
et Goldenberg, La Presse Médicale, 1''' Mars 1924) 
paraît présenter plus de valeur. Facile à rechercher, 
elle semble, dans certains cas. permettre le diagnostic 
de la grossesse. 

C. et D. concluent de cette étude critique qu’il 
n’existe pa.s encore de méthodes de laboratoire pré¬ 
cises permettant, dans tous les cas, d’établir le 
diagnostic de grossesse de façon certaine. 

L. Rivet. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

Tome XXVII, n» 5, Mai 1924. 

Errique A. Beretervide et J. J. Beretervide (de 
Buenos Aires). Aortites et syphilis congénitale 
chez l’entant. — L’examen radiologique montre que 
le diamètre maximum normal de l’aorte ascendante 
est de 1 cm. jusqu’à 8 ans, et de 1 cm. 3 jusqu’à 
14 ans. L’augmentation de ce diamètre avec ou sans 
exagération de l’opacité de l’ombre aortique consti¬ 
tue pour B. et B. un signe très important de syphilis 
congénitale qui, d’après leurs observations, n’aurait 
jamais été pris en défaut. 

B. et B. estiment en conséquence que si chez un 
entant, apparemment bien portant, l’examen radiolo¬ 
gique de Taorte révèle une opacité augmentée ou un 
diamètre supérieur aux chiffres donnés plus haut, le 
médecin est autorisé et presque obligé d’instituer un 
traitement spécifique. Ce traitement doit être pour¬ 
suivi régulièrement et énergiquement, car il s’agit 
d’arrêter l’évolution d’un processus qui entraîne sou¬ 
vent de graves conséquences. 

G. SclIHEIBER. 

ANNALES D'OCULISTIQUE 
{Paris) 

Tome CLXI, n- 4, Avril 1924. 

Edward Hartmann. Les conséquences physiolo¬ 
giques et pathologiques de la section du trijumeau 
chez l'homme. — Dans cet article, l’auteur inter¬ 
prète les faits constatés et rapportés dans un article 
précédent. 

Il ressort de ses expériences que la racine du 
trijumeau ne contient pas de fibres vaso-motrices, ni 


pupillaires, ni de sensibilité profonde, et pas davan¬ 
tage de fibres régissant la tension oculaire. Si, en 
effet, on note vaso-dilatation, myosis et abaissement 
du tonus oculaire, ces phénomènes ne se produisent 
pas immédiatement, et, de ce fait, ne peuvent être 
imputés à une interruption de filets nerveux. 11 semble 
plutôt qu’il s’agisse là d’une élévation du tonus para¬ 
sympathique, ou d’un abaissement du tonus sympa- 

A la suite de la neurotomie, les seules fibres de 
sensibilité superficielle ont paru être interrompues. 

L'auteur conclut par l’hypothèse suivante ; les 
modifications observées ne sont-elles pas dues uni¬ 
quement à la rupture de l’équilibre organique péri¬ 
phérique dans le sens d’une para-sympathicotonie? 

A. Cantonnet. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 
Tome VL, n» 19, 11 Mai 192'.. 

C. Petiteau (de Capvern). L’instabilité de la 
pression artérielle minima en période de méno¬ 
pausé. — Dans les conditions normales, la minima 
présente une valeur très fixe, qu’on peut opposer à 
la variabilité extrême de la maxima, en l’absence de 
tare cardio-rénale. 

P. a étudié à ce point de vue un certain nombre de 
femmes de 40 à 50 ans, envoyées à Capvern la plu¬ 
part pour des affections lithiasiques, sans grosses 
tares organiques. Il a relevé une instabilité mani¬ 
feste de leur chiffre de pression minima, qui, d’un 
examen à l’autre, parfois à 24 lieures de distance, 
peut accuser des écarts de 2 à 3 cm. de Hg, 
sans aucun autre phénomène connexe. Il pense que 
ces variations traduisent des modifications vaso¬ 
motrices et sont en rapport avec l’instabilité vaso¬ 
motrice de la période de la ménopause. 

Dans tous les cas. le trouble vasculaire était le 
seul témoin du déséquilibre physiologique. P. pense 
que l’instabilité de la minima constitue un symptôme 
précoce ou une séquelle tardive de l’état ménopau¬ 
sique et que sa connaissance peut être particulière¬ 
ment utile au médecin pour l’orientation de sa théra¬ 
peutique. L. Rivet. 


MARSEILLE MÉDICAL 

Tome LXI, n» 9, 25 Mars 1924. 

J. Peyrot. Une poussée épidémique de bronchite 
de CastellaniiSpiiocbétoseoufuso-spirillose bron¬ 
cho-pulmonaire). — P. relate une poussée épidémique 
de cette affection qu’il vient d’observer dans son ser¬ 
vice. La contagiosité paraît comparable à celle de la 
grippe. Si le pronostic qtioad vitani est bénin, le fait 
n’est cependant pas négligeable, car on sait l’allure 
rebelle de la maladie qui peut exposer à des infec¬ 
tions surajoutées et entraîner à la longue des trou¬ 
bles de l’état général. L’aflection revêt une allure 
très polymorphe, et l’apparition du sang dans les 
crachats est souvent tardive, d’où la nécessité de 
l’examen bactérioscopique des crachats des bronchi¬ 
tiques en milieu suspect. En trois semaines, P. a 
observé dans son service 18 cas de contagion de spi¬ 
rochétose broncho-pulmonaire dont 13 chez des 
malades voisins et 5 dans le personnel, ce qui a per¬ 
mis de relever des périodes d’incubation de 2, 4 et 
5 jours. La contagion semble surtout s’exercer dans 
les périodes de grands froids, le froid exerçant donc 
une influence sur la réceptivité de l’appareil respi¬ 
ratoire vis-à-vis du spirochæla brunchialis. 

L’hémoptysie est très variable et inconstante, du 
moins .au début, ce qui montre combien est défec¬ 
tueuse la dénomination de bronchite sanglante. Le 
diagnostic ne peut être fait qu’avec le microscope 
qui montre soit une forme spirochétosique pure, soit 
une forme fuso-spirillaire. P. relate dans ce travail 
24 observations. i 

Jusqu’ici tous les traitements ont échoué, y com¬ 
pris l’arsenic. La notion de contagiosité doit dicter 
des mesures prophylactiques : isolement des malades 
si possible et antisepsie du rhino-pharynx de l’entou¬ 
rage, surtout dans la saison froide. Il est vraisem¬ 
blable que beaucoup de cas de cette affection sont 
méconnus, il faut donc y songer davantage. 

L. Rivet. 
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Solution titrée de Chlorure de Calcium stabilisé 

Chimiquement pur 

1/2 cuillerée à ceifé ou 80 gouttes = 1 gramme Ca Cl* 


□ PpjlipiriAlUT lymphatisme, Croissance, Tnbercnlose, Rachitisme, 
* Carie dentaire, Fractures, Grossesse. Allaitement. 


ir Tontes hémorragies, Hémophilie, Maladies' 
ntlYIWO I A I IyUt dn Sang, Anémie et Chlorose. 


DECHLORURANT Néphrites, Albuminuries, 


CHLORO-CALCION 



le Sirop de La “Papaïne" est 
Trouette- Perret un ferment digestif végétal 
à la “Papaïne” qui digère et peptonise, 
digère le lait, combat quelle que soit la réaction 
la Dyspepsie, et permet du milieu, 
aux muqueuses de pacilite le sevrage et 


réparer leurs lésions. 


i favorise la reprise du lait, 
après les diètes et régimes. 


DIARRHÉES INFANTILES 

Troubles dyspeptiques 

de la première Enfance 

Prescrire : 

J 1/2 ù 1 cuillerée ù café de 

Sirop de Trouette=Perret 

à la “PAPAÏNE” 


la “PAPAÏNE” 

1 après chaque tétée ou biberon. 
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BRUXELLES MÉDICAL 
Tome IV. ii° 45, 8 Mai 1924. 

Lespinne (de Bruxelles). Toxidermie provoquée 
par le véronal. — L. relate l’observation d'une 
femme de 58 ans, qui présentait un érythème chro¬ 
nique fixe à aspect asphyxique parsemé de papules 
plates, larges; l’éruption est symétrique aux pieds et 
aux mains; sur l’omoplate droite, existe une croûte 
ostracée consécutive vraisemblablement à une lésion 
papuleuse, peut-être bulleuse, et rappelant l’ancien 
rupia ; desquamation ichtyosique légère de l’ensem¬ 
ble de la peau; prurit généralisé diurne et nocturne, 
mais sans trace de grattage. L’état de la peau est tel, 
sans aucune modification, depuis 3 ans. Or, depuis 
3 ans 1/2, la malade prenait chaque soir du véronal. La 
suppression du véronal fit disparaître tous les acci¬ 
dents en moins d’une semaine. L. Rivet. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENS CHRIFT 
(Bâle) 

Tome LIV, n" 15, 10 Avril 1924. 

F. Zollinger. Observations sur les lumbagos. — 
Z., qui est médecin de la Caisse des assurances natio¬ 
nales sur les accidents en Suisse, envisage la ques¬ 
tion du lumbago traumatique. Aucune notion précise 
ne semble s’imposer, sur ce point, à l’esprit des mé¬ 
decins, si bien qu’aucune jurisprudence fixe ne s’est 
établie. Or l’auteur, qui en a suivi pTus de 500 cas, 
est arrivé à cette conclusion que le lumbago trauma¬ 
tique doit être entièrement distingué des lésions 
vertébrales (fractures, luxations), ligamentaires (ar¬ 
rachements), ou même musculaires (ruptures, héma¬ 
tomes) de cette région. Le plus souvent, il survient 
à la suite d’un effort ou d’un mouvement qui n’ex¬ 
cèdent guère ce dont le malade a l’habitude. Ces con¬ 
ditions n’ont rien de commun avec les gros trauma¬ 
tismes qui sont nécessaires pour donner lieu à des 
lésions directes du squelette ou des muscles. D’autre 
part, ces dernières sont généralement peu doulou¬ 
reuses et ne s’accompagnent pas de contracture, car 
toute la région est relativement pauvre en nerfs sen¬ 
sitifs (Jolebiewski), alors que le lumbago est d’em¬ 
blée douloureux, que la douleur y est d’emblée géné¬ 
ralisée à toute la fosse lombaire, et qu’elle détermine 
une contracture musculaire manifeste.Enfin les con¬ 
statations anatomiques que Bircher a faites, sur des 
fragments de muscles prélevés par biopsie chez des 
lombalgiques, en ont montré la parfaite intégrité his¬ 
tologique. 

Pour Z., le lombago traumatique estde nature né¬ 
vralgique. Il s’apparente à la sciatique, dont il n’est 
souvent que le premier stade ; il donne lieu d’ailleurs, 
dans bien des cas, à du signe de Lasègue. Le trau¬ 
matisme ne joue qu’un rôle accessoire dans son étio¬ 
logie. Avant le traumatisme, il existait déjà de la 
courbature ou quelques élancements dans la région 
lombaire ; douleur rhumatoïde provoquée par une 
infection rhino-pharyngée ou dentaire, peut-être par 
le froid. L’effort, le mouvement brusque ou incoor¬ 
donné ont seulement pour effet de révéler la douleur 
ou de l’exagérer. Z. l’a remarqué plusieurs fois sur 
lui-même. Quant aux malformations congénitales 
(sacralisation de la 5® lombaire; lombalisation de la 
Ir® sacrée ; spina bifida), elles sont fréquentes, mais 
n’expliquent pas les douleurs du lombago : douleurs 
aiguës, s’exagérant la nuit plutôt que dans la station 
debout, et calmées par le salicylate. 

Quelles conséquences tirer de ces notions dans les 
expertises d’assurances? La responsabilité de l’as¬ 
surance ne peut être engagée que si l’on peut établir 
nettement l’existence du traumatisme. Ce trauma¬ 
tisme peut être constitué par une chute, par un faux 
pas, par un choc pendant le transport d’une charge. 
Mais un acte professionnel habituel ne peut être assi¬ 
milé à un traumatisme. Le lumbago traumatique 
ainsi caractérisé dure 4 à 8 jours, 10 jours au plus. 
Si l’incapacité de travail se prolonge davantage, c’est 
que des facteurs de prédisposition individuelle inter¬ 
viennent, et la maladie ne doit plus être rattachée à 
l’accident, ni couverte par la loi. ,1. Mouzon. 

N® 16, 17 Avril. 

Tièche. Les résuKafs diagnostiques obtenus 
pendant l’épidémie de varioloïde de 19S1-1933 à 
l'aide de la méthode d’allergie cutanée. — La ré¬ 


cente épidémie de variole atténuée, qui a sévi en 
Suisse, durant ces dernières années, a permis à T. 
de reprendre les études qu’il avait commencées en 
1907 sur les cuti-réactions à l’aide des produits de 
pustules varioliques. Les résultats de ces recherches 
présentent non seulement un intérêt biologique, mais 
une valeur pour le diagnostic ; car, dans les cas dif¬ 
ficiles, elles permettent de reconnaître la variole au 
bout de quelques heures, alors que l’inoculation à la 
cornée du lapin, avec la recherche des corps de 
Guarnieri, demande plusieurs jours. 

11 existe des sujets qui, par des vaccinations suc¬ 
cessives à l aide de produits vaccinaux ou varioliques, 
parviennent à acquérir une hypersensibilité cutanée 
à l’égard de ces produits, qui leur permet de réagir 
toujours à la cuti-réaction vaccinale ou variolique 
selon un mode typique et régulier. L’auteur possède 
personnellement une hypersensibilité de ce genre ; il 
a déjà pratiqué sur lui-même quelque 3.000 vaccina¬ 
tions, et cette particularité lui a permis, dans la ré¬ 
cente épidémie, de faire des diagnostics précoces, 
dans des conditions parfois particulièrement trou¬ 
blantes dont il donne des exemples. Mais il connaît 
deux autres sujets qui possèdent la même sensibilité 
que lui. Un autre ne l’a acquise qu’après des vacci¬ 
nations répétées. 

Voici comment T. pratique sa cuti-réaction ; il fait 
3 scarifications très superficielles, éloignées l’une de 
l’autre de 1/2 à 2/3 de cm., généralement sur la face 
antérieure du bras ou de Tavant-bras. Il les recouvre 
de lymphe variolique. Il se produit autour de chaque 
trait un érythème, et, au bout de quelques heures, les 
3 placards deviennent confluents. On note soigneuse¬ 
ment le moment précis où se produit cette confluenee. 
Chez T., cette confluence ne se produisait qu’au bout 
de 10 à 12 heures en 1911; en 1914-1915, il l’observait 
déjà après 6 heures; en 1921, il ne fallait guère atten¬ 
dre que 4 à 5 heures. En même temps que les réac¬ 
tions devenaient plus rapides, elles paraissaient un 
peu moins saillantes et moins étendues. Si on fait 
plusieurs vaccinations dans la même journée à des 
heures différentes, chacune évolue pour son propre 
compte selon le type uniforme propre au sujet. Deux 
fois seulement, la réaction fit défaut chez T. avec des 
produits qui, plus tard, donnèrent un résultat positif : 
or T. avait, à ce moment, une forte fièvre. 

La réaction d’allergie cutanée de T. est toujours 
négative avec les vésicules qui ne sont pas d’origine 
vaccinale ou variolique, en particulier avec les vési¬ 
cules de la varicelle. C’est au début de la variole que 
les vésicules sont le plus actives. A la phase de sup¬ 
puration, T. n'a plus obtenu que 18 résultats positifs 
sur 30 expériences. A la phase de dessiccation, 10 es¬ 
sais échouèrent tous. 

Parfois, après la réaction érythémateuse précoce, 
caractéristique, on voit se produire, au bout de 20 à 
24 heures, un érythème tardif, provoqué par des 
agents d’infection banale. Il ne faut pas confondre 
cette réaction tardive avec la réaction précoce, fixe, 
propre à chaque sujet inoculé, et qui, seule, offre 
un intérêt pour le diagnostic. T. a observé sur lui- 
même cette réaction tardive à l’infection banale (par¬ 
fois avec impétigo), plus souvent au début de ses 
expériences qu’au bout de quelques années ; il semble 
que sa résistance aux infections banales se soit ren¬ 
forcée. D’ailleurs, au moment de faire la vaccination, 
T., pour éviter une contamination grave (en particu¬ 
lier la syphilis), soumet le produit à inoculer soit à la 
congélation, soit au chauffage à 60-70”, soit au trai¬ 
tement par l’éther : la réaction ne s’en trouve pas 
modifiée, car le virus variolique ou vaccinal est beau¬ 
coup plus résistant que le tréponème pâle. 

Au point de vue biologique, le phénomène étudié 
par T. est très remarquable, car il s’agit d’une réac¬ 
tion qui ne se modifie, par sa répétition, ni dans le 
sens d’une sensibilisation, ni dans le sens d’une dé¬ 
sensibilisation. J. Mouzox. 

Jaquerod. Essai de traitement de la maladie 
de Basedow au moyen d'un extrait de goitre 
myxœdémateux. — .1. a fait préparer un extrait de 
goitre myxœdémateux, qu'il a d’abord utilisé, sans 
résultat, dans la tuberculose. Mais il l’a ensuite ap¬ 
pliqué au traitement de deux malades atteintes de 
maladie de Basedow, et il en a obtenu des effets ex¬ 
trêmement favorables. 

La première malade avait des crises de tachycar¬ 
die paroxystique à 180, avec accès de suffocation. 
Après 15 jours de traitement, les crises avaient dis¬ 
paru ; il n’y avait plus de palpitations ; le pouls bat¬ 
tait à 90-100. La glande thyroïde avait repris un 
volume presque normal, et le poids avait augmenté 


de 1 kilogr. La guérison se maintient depuis 3 mois. 

La deuxième malade avait un goitre volumineux, 
avec pulsations visibles à distance, veines fortement 
dilatées, exophtalmie, tremblement, émotivité, amai¬ 
grissement rapide. Après 15 jours de traitement, 
les pulsations étaient tombées de 130-140 à 90, les 
pulsations thyroïdiennes avaient disparu ; la malade 
était plus calme et avait repris 3 kilogr. 3 semaines 
après un nouveau traitement fut repris, qui amena 
encore une augmentation de 3 kilogr. 

J. Morzox. 

N” 17, 24 Avril. 

W. Odermatt. Cancer et grossesse. Le cas du 
cancer du sein. — La grossesse exerce-t-elle, ou non, 
une influence sur l’évolution du cancer ? Les opi¬ 
nions les plus diverses ont été soutenues à cet égard, 
les uns soutenant l’influence favorable, les autres 
l’influence néfaste de la grossesse sur le cancer. 
L’auteur rappelle les opinions émises et les argu¬ 
ments invoqués. 

A vrai dire, les statistiques montrent que l’asso¬ 
ciation du cancer et de la grossesse est rare, et 
sans doute fortuite. O. envisage surtout le cancer 
du sein, et rapporte des statistiques qui montrent 
la plus grande fréquence du cancer du sein, soit 
chez les femmes qui n’ont jamais allaité, soit chez 
celles qui ont beaucoup allaité (6 enfants au moins). 
Dans ce dernier cas, les reliquats de mammites chro¬ 
nique, les rétractions du mamelon jouent sans doute 
un rôle favorisant à Tégard du cancer. Personnelle¬ 
ment, sur 270 cancers du sein qu’il a traités, il n’a vu 
que 7 fois l’association avec la grossesse. Il rapporte 
de nombreuses observations personnelles ou emprun¬ 
tées à la littérature. Dans l’ensemble, ces observa¬ 
tions donnent à penser que l’évolution du cancer 
devient plus rapide, et les métastases plus fré¬ 
quentes, à partir du moment où la grossesse évolue. 
A la suite du traitement opératoire ou radiothéra¬ 
pique, une grossesse intercurrente doit faire redouter 
encore davantage la récidive ou les métastases. Il n’y 
a d’exception que pour les cancers tout à fait au 

Quelles conclusions pratiques tirer de ces notions :’ 
Dans les cancers tout au début, on peut respecter la 
grossesse, et faire l’intervention large sur la glande 
avec curage ganglionnaire. Dans les formes plus 
avancées, l’interruption de la grossesse s’impose, 
jointe à l’intervention et à la radiothérapie. Quant 
aux cas inopérables, ils imposent l’abstention com¬ 
plète : la mère est perdue, et l’enfant peut être vivant 
et vigoureux dans certains cas ; aucun document 
scientifique précis ne permet de prévoir pour lui une 
hérédité cancéreuse. Bien entendu, les opérées de 
cancer du sein doivent éviter toute grossesse. 

J. Mouzox. 

Otto Sinner. La répartition du goitre endémique 
en Suisse d'après les données récentes des com¬ 
missions de recrutement. — Le goitre des écoliers 
est d'une extrême fréquence en Suisse, surtout entre 
10 et 12 ans : 54 pour 100 des enfants en sont atteints 
dans la ville de Berne (Kocher ; Marthe : de Quer- 
vain et Lavener). Mais, dans bien des cas, ce goitre 
ne persiste pas, et la proportion des goitreux relevée 
est bien moindre dans les conseils de révision (sujets 
de 20 ans) que dans les inspections scolaires. S. a fait 
la statistique des goitres rencontrés dans les conseils 
de révision en 1921 et en 1922. et il publie des cartes 
qui indiquent, pour chaque district, la proportion des 
goitreux impropres au service, celle des goitreux 
aptes au service, et la proportion globale de goitreux. 
C'est la documentation la plus précise qui ait jamais 
été recueillie sur ce point. 

Dans certains cantons du .lura suisse, on cepen¬ 
dant le goitre scolaire est fréquent, on ne trouve plus 
aucun goitre chez les conscrits. Dans le reste de la 
Suisse, il existe un certain pourcentage de conscrits 
goitreux, avec un maximum qui dépasse 30 p 100 
dans certains districts du 'Valais et des cantons de 
Lucerne et de Zurich, et un minimum inférieur à 
2 pour 100 dans leTessinetdans les régions méridio¬ 
nales des Grisons. La comparaison de cette statistique 
avec les précédentes montre une tendance à la diffu¬ 
sion des goitres dans l’ensemble de la Suisse, et à 
un accroissement de fréquence. Elle permet de dé¬ 
truire certaines légendes : telle l’action antigoitreuse 
du sel qui provient des salines de Bex, sel qui con¬ 
tient de l’iode. 

Dans la seconde partie de son travail, S. rapporte 
des expériences qu’il a commencées depuis long¬ 
temps déjà BOUS la direction de Th. Kocher et de 


(1) Page n” 15 ; Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l'aide des fonds alloués par le Parlement. 
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W. Kolle, et qu'il a poursuivies selon des directives 
toutes personnelles, touchant l’étiologie du goitre 
endémique. Pour lui, la pathogénie du goitre n’ *' 
pas univoque. La nature de l'eau de boisson et 1’ 
suffisance d’iode dans l’alimentation ne suffisent pas 
pour expliquer les faits. Les expériences qui 
réalisées sur divers animaux, avec l’eau des régions 
les plus goitrigènes, n’ont donné, comme S. le rap¬ 
pelle avec détails, que des résultats inconstants 
capricieux. L’auteur pense que l'alimentation cart_ 
cée à laquelle sont astreintes les populations de 
beaucoup de hautes vallées alpestres intervient pour 
favoriser le développement du goitre. 11 est amené 

cette opinion par deux groupes d’expériences dis- 

D une part, les expériences de Grassi et Munaron, 
chez le chien, de Landsteiner, Schlagenhaufer 
Wagner Jauregg, de Th. Kocher et Kolle chez le r 
en particulier celles du mont Soleil, auxquelles S. 
a assisté, montrent que des animaux élevés avec de l’eau 
de boisson de région goitreuse font plus facilement 
du goitre quand ils sont soumis à une alimentation 
bouillie ou stérilisée, surtout si c’est une alimenta¬ 
tion riche en protéine (lait stérilisé par exemple chez 
le rat blanc). Au mont Soleil, les animaux de con¬ 
trôle, qui étaient nourris uniquement au lait stéri¬ 
lisé, avaient même des goitres plus volumineux que 
les animaux nourris avec des aliments cuits et de 
l’eau de région goitreuse. 

D’autre part, S., étudiant le scorbut expérimen¬ 
tal chez le cobaye, est arrivé à des constatations 
curieuses, grâce à un régime un peu différent 
de celui de Holst et Frolich, soit lait fortement 
bouilli et biscuit de farine de froment très blutée 
(de manière à se rapprocher de l’alimentation qui 
provoque la maladie de Barlow chez le nourrisson), 
soit foin et carottes stérilisés une demi-heure à l’au¬ 
toclave. Les cobayes mouraient en 4 à 6 semaines 
de scorbut ou plus rarement d’accidents nerveux avec 
hémorragies médullaires. Or, outre les lésions habi¬ 
tuelles du scorbut expérimental, les cobayes, — sur¬ 
tout ceux qui avaient longtemps survécu, — présen¬ 
taient constamment des lésions qu’on n’a guère 
signalées : altération et ramollissement des incisives 
(bien distincts de la chute des molaires signalée 
par Holst et Frolich à la phase terminale de la sto¬ 
matite scorbutique), — petites ulcérations dessémi- 
nées de l’intestin, avec congestion intense et élective, | 
parfois même hémorragique, du cæcum et de la par¬ 
tie initiale du côlon ascendant, — escarres de déçu- | 
bitus fréquentes à la face inférieure des pattes, — 
enfin hypertrophie du corps thyro'ide, variant de 
l’hyperplasie simple au goitre parenchymateux 
typique (Wegelin). Ces constatations sont à rappro¬ 
cher de la fréquence des caries dentaires chez les 
goitreux de Suisse, et du rôle qu’attribuent Galli- 
Valerio et Messerli à la stase intestinale dans la 
pathogénie du goitre. Elles encouragent à tenir plus 
grand compte du régime alimentaire dans les enquêtes 
et dans les expériences entreprises pour élucider la 
pathogénie du goitre endémique. 

J. Mouzon. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 


Toi 


: III, n» 20, 13 Mai 1924. 


B. de Rudder (de Munich). Sur les anémies con¬ 
sécutives à l’allaitement par le lait de chèvre. — 
Depuis 1916, on a signalé, en Allemagne et en Hol¬ 
lande, toute une série de cas d’anémie de nourris¬ 
sons, consécutifs à l’allaitement par le lait de chè¬ 
vre (Scheltemy, Schwenke, Blühdorn, Stôltzner, 
Brouwer). Sur 19 anémies graves observées, pendant 
ces 3 dernières années, à la Clinique pédiatrique 
universitaire de MiTnich, 8 étaient dues au lait de 
chèvre. Ce chiffre est d’autant plus significatif que 
l’allaitement par le lait de chèvre est très rare à 
Munich. 

Les enfants atteints d’anémie de cette origine pré¬ 
sentent un teint cireux, leur tégument cutané est 
transparent, les muqueuses sont pâles. Les extré- 


toujours une hypertrophie de la rate. Par contre, on 
ne constate aucun signe de rachitisme. 

Au point de vue hématologique, la teneur en hémo¬ 
globine est considérablement diminuée, jusqu’à 
42 pour 100 ; dans 5 cas, elle était même de 25 p. 100 
ou au-dessous (en comptant comme taux normal 
100 pour 100, et non pas 80 pour 100, taux propre à 
cet âge). Le nombre des globules rouges varie de 1 
à 3 millions.il existe une anisocytose accentuée, avec 
quelques mégalocytes et de nombreux microcytes, et 
une po'ikilocytose prononcée. Le nombre des glo¬ 
bules blancs atteint le maximum du taux normal ou 
le dépasse (jusqu’à 16.900, et jusqu’à 38.000 da 
cas), l’augmentation portant, de préférence, si 
lymphocytes. 

En somme, par ses caractères cliniques et pa 
tableau hématologique, cette anémie rappelle le type 
de l’anémie pseudo-leucémique infantile, sans £ 
cependant, le moindre rapport avec le rachitisme. 

Dans un certain nombre de cas, de R. a pu c 
tater une diminution de la résistance globulaire. 

En fait de cause nocive exogène, on ne peut ii 
miner que le lait de chèvre, qui peut agir sn 
sang comme un hémolytique, peut-être par suite de 
sa teneur en acides gras solubles (Stôltzner). 

Le pronostic de cette anémie, tant qu’il n’y a pa 
de complications, reste favorable, le traitement con 
sistant simplement dans la suppression du lait di 
chèvre. L. Cueinisse. 

F. W. Kaess (de Dusseldorf). Traitement opéra¬ 
toire de l’asthme bronchique. — H. Kümmell 
récemment proposé de traiter les formes graves i 
rebelles d’asthme par la résection étendue du sjm 
pathique cervical et de ses ganglions (voir La Presse 
Médicale, 22 Décembre 1923, analyses, p. 159). A la 
Clinique chirurgicale académique de Dusseldorf, 
cette opération a été effectuée dans 5 cas d’asthi 
Invétéré. Sauf dans un de ces cas, où par suite 
d’accès bronchospastiques pendant la narcose o 
obligé d’écourter l’intervention, se bornant à un 
section partielle du segment moyen, dans tous les 
autres la résection porta sur toute la chaîne cerx 
cale, y compris les 3 ganglions. 

Chez tous les opérés, la respiration devint ph 
libre aussitôt après l’intervention, la sensation de 
gêne respiratoire disparut complètement, soit immé¬ 
diatement, soit en l’espace de quelques jours, 
jusqu’à présent aucun d’entre eux n’eut plus d’accès 
asthmatique. L’opération remonte à 4 mois dans 
cas, à 1 mois dans 2 autres, et à 3 semaines dans 


DBRMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 


Toi 


; LXXVIII, n“ 19, 10 Mai 1924. 


Magnus. Un cas de mort après une injection 
intraveineuse de bismuth. — M. rapporte à la So¬ 
ciété de Dermatologie de Berlin du 12 Février 1924 
un cas de mort après une injection intraveineuse de 
bismuth. C’est, à notre connaissance, la première 
observation de ce genre. 

Un homme robuste de 20 ans, atteint de chancre 
syphilitique récent, reçoit du Novembre au 19 Dé¬ 
cembre 8 injections intraveineuses de néosalvarsan 
à 0,60. Le 28 Décembre, on commence des injections 
intraveineuses d’un produit bismuthé, le Wismulen, 
contenant 0,04 de bismuth. 6 injections furent faites 
jusqu’au 11 .Janvier sans aucun incident. Le 22 Jan¬ 
vier, nouvelle injection intraveineuse de 1 eme de 
Wismulen; immédiatement le malade s’affaisse, le 
pouls et la respiration s’arrêtent; des crampes dans 
les bras et les jambes durent environ 1 minute avec 
légères nausées. Des injections d’éther, la respira¬ 
tion artificielle, des inhalations d'oxygène furent 
pratiquées sans succès, bien qu’elles aient été conti¬ 
nuées 2 heures après le refroidissement progressif 
du corps. 

L’autopsie la plus minutieuse n’a permis de décou¬ 
vrir aucune embolie dans le coeur ni dans le cerveau ; 
les organes étaient sains. Les examens histolo- 


mités, parfois œdématiées, sont froides. Le déve- | giques du thymus et des glandes à sécrétion interne 


loppement général est de beaucoup inférieur à celui 
des enfants normaux du même âge. Celte infériorité 
se traduit par un retard de la croissance (taille de 4 
à 11 cm. moins longue) et de l’occlusion des fonta¬ 
nelles, ainsi que par un développement défectueux 
des fonctions statiques : à un an, ces enfants 


montrèrent aucune altération qui pût expliquer 
une mort thymique. L’hypothèse d’un choc anaphy¬ 
lactique est soutenable. 

Ce cas, qui sera publié in extenso quand l’examen 
histologique sera terminé, montre qu’il faut limiter 
les injections intraveineuses aux cas où elles 


encore incapables de rester assis. Il existe presque ' réellement indispensables. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

N° 3302, 12 Avril 1924. 

Henry C. Semon. Un antidote des intoxications 
arsenicale, bismuthique et mercurielle. — Les mé¬ 
dicaments antisyphilitiques provoquent parfois des 
accidents : dermatite et ictère post-arsenical, stoma¬ 
tite mercurielle ou bismuthique ; or, il semble que 
les solutions de thiosulfate de soude, en injections 
intraveineuses, permettent de lutter contre ces acci¬ 
dents. Havaut, puis Mac Bride et Dennie, en ont 
obtenu de bons résultats ; l’évolution de la dermatite 
est sensiblement abrégée ; la gravité de l'intoxication 
mercurielle, aiguë ou chronique, est atténuée. 

On ignore comment agit cette substance. Il est peu 
probable qu elle forme avec le mercure, le bismuth 
ou le dérivé arsenical un composé soufré insoluble. 

L’injection se fait intraveineuse, à dose de 0 gr. 45 
à 0 gr. 90 dans 10 eme d eau ; une dose inférieure 
à 2 gr. n’est pas toxique; on fait 4 injections, une 
tous les 2 jours. 

S. publie 4 observations de malades atteints de 
gingivite et de salivation à la suite d’injections intra¬ 
musculaires de sels bismuthiques ou mercuriels, 
chez qui 2 injections de thiosulfate amenèrent la gué- 

Dans 1 cas d’ictère arsenical, survenu 24 heures 
après la fin d’une série de 6 injections de novarséno- 
benzol, et où l’insuffisance hépatique paraissait dé¬ 
montrée par l’épreuve du lévulose (hyperglycémie 
prolongée après ingestion de 35 gr. de lévulose), ori 
pratiqua une injection intraveineuse de 0 gr.' 75 de 
thiosulfate, et pendant 9 jours une injection quoti¬ 
dienne de 0 gr. 45. L’amélioration fut rapide et la 
combustion du lévulose redevint normale. 

Chez un autre malade, après 2 injections de sul- 
farsénol, survient une éruption rappelant les érup¬ 
tions sériques. Une heure après, on injecte 0 gr. 50 
de thiosulfate ; le lendemain, nouvelle injection. Prurit 
et dermatite disparaissent eu moins de 5 jours. 

S. rappelle ensuite une observation de Mac Bride 
et Dennie. Une femme ingère 0 gr. 45 de sublimé; 
quelques heures après, on l’amène à l’hôpital, avec 
des hématuries et des douleurs abdominales. On lui 
administre 15 gr. de thiosulfate de soude par la 
bouche et 0 gr. 45 par voie veineuse; douleurs et 
diarrhée disparaissent. On fait 2 nouvelles injections. 
La malade guérit en une semaine, et, quoique en¬ 
ceinte de 8 mois, n’avorte pas. 

Voici enfin l’observation d’un homme chez qui, au 
cours d’une injection de novarsênobenzol, le liquide 
s’échappe hors de la veine; il se produit une tumé¬ 
faction, avec vives douleurs ; on Injecte aussitôt, sans 
enlever l’aiguille, 8 eme d’eau distillée avec 0 gr. 75 
de thiosulfate : tuméfaction et douleurs disparaissent 
très rapidement. .1. Roüillaiid. 

N» 3303, 19 Avril. 

P. Kennedy Murphy. Technique correcte de la 
méthode des injections pour le traitement des 
hémorroïdes. — Le traitement des hémorroïdes par 
les injections interstitielles d’acide phénique, en so¬ 
lution à 20 pour 100, donne d’excellents résultats 
quand il est appliqué aux cas appropriés. 

K M. indique d’abord minutieusement tout ce qui 
concerne la technique : préparation du patient, posi¬ 
tion latérale gauche, examen de la région péri-anale, 
toucher rectal, dilatation graduelle de l’anus, qui 
diminue ou supprime les hémorragies, examen rec- 
toscopique pour reconnaître les hémorro'ides internes 
et l’état de la muqueuse rectale. 

En ce qui concerne les injections, il conseille de 
n’injecter que 2 hémorro'ides à chaque séance, et 
même une seule, si elles sont volumineuses (dimen¬ 
sions d’une châtaigne) ; il est vrai que certains opé¬ 
rateurs injectent dans la même séance toutes les 
hémorroïdes visibles et n’ont que de bons résultats ; 
cependant des douleurs plus ou moins violentes, des 
réactions inflammatoires, de l’irritation vésicale ont 
pu être observées; il vaut mieux éviter ces incidents. 

Les injections sont répétées tous les 3 jours; on 
en fait rarement plus de 6 ; en général, 2 ou 3 suffi¬ 
sent. On injecte 0 eme 30 dans une hémorroïde volu¬ 
mineuse, et 0 eme 20 dans une petite. 

L’hémophilie est la seule contre-indication. 

Il n’y a qu’une complication sérieuse de ce traite¬ 
ment ; c’est le prolapsus d’un bourrelet tuméfié à la 
suite de l’injection; s’il n’est pas immédiatement 


(1) Page n° 16 : Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l’aide des fonds alloués par le Parlement. 
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réduit, il risque de s’étrangler et de s’ulcérer. 
D’autres complications peuvent s'observer, dues à 
des fautes de technique ; des ulcérations, consécu¬ 
tives à des injections trop superficielles ou de solu¬ 
tions trop concentrées; des douleurs, lorsque l’injec¬ 
tion a été poussée dans une veine enflammée; des 
abcès, des hémorragies, des troubles vésicaux. 

Les injections interstitielles guérissent les hémor¬ 
roïdes en provoquant la formation de tissu fibreux, à 
la suite d'un processus de phlébite légère; une 
phlébite accentuée, avec phénomènes inflammatoires 
aigus, doit être évitée. 

En ce qui concerne les indications, on obtient les 
meilleurs résultats dans le cas d’hémorroïdes Internes, 
quel que soit leur volume, pourvu qu’elles ne soient 
pas compliquées ; on obtient un succès partiel, dis¬ 
parition des hémorragies, si les hémorroïdes sont 
partiellement fibrosées ou compliquées de prolapsus 
de la muqueuse rectale ; on doit éviter les injections 
et employer les traitements chirurgicaux si les hé¬ 
morroïdes sont gangrenées, ulcérées ou fibreuses, 
ou compliquées de fissures, fistules, etc... 

J. Rouillard. 


THB LANCET 
(Londres) 

Tome CGAT, n» 5250, 12 Avril 1924. 

H. E. Symes-Thompson. Idiosyncrasie à ïadré- 
naliné. — L’adjonction de l’adrénaline à des anesthé¬ 
siques locaux n’est pas toujours sans inconvénient. 
S. publie l’observation d’une femme à qui Ton 
injecta dans la gencive, avant l’extraction d’une dent, 
0 gr. 03 de novocaïne en solution à 2,5 pour 100 et 
0 milligr. 03 de suprarénine; elle eut presque aussi¬ 
tôt après des malaises avec frissons, palpitations, 
rougeur de la face, agitation, tremblement des bras 
et des jambes, troubles de la marche; elle se remit 
d’ailleurs très rapidement. 

On ne peut guère expliquer ces accidents par la 
pénétration dans une veine des substances injectées. 
On peut discuter s’ils sont dus à l’adrénaline ou & la 
novocaïne ; mais cette dernière substance est peu 
toxique, et, d’autre part, des troubles analogues ont 
été notés par Hertz, par Braun, qui, s’étant fait à eux- 
mêmes des injections sous-cutanées d’adrénaline 
(0,18 cmc à 0,40 cmc d’une solution au millième), 
ont ressenti un violent malaise, de la tachycardie, 
des palpitations, une sensation d’oppression, avec 
respiration plus rapide et superficielle, le tout durant 
1 è 2 minutes. 

11 faut donc, dans la pratique dentaire, éviter les 
doses fortes d’adrénaline. Dans la pratique chirurgi¬ 
cale, si l’on doit utiliser de l’adrénaline pour l’anes¬ 
thésie, il est bon de tâter la tolérance du malade au 
préalable par une dose faible, et, si elle est mal sup¬ 
portée, on aura recours à l’anesthésie générale. 
L’usage de l’adrénaline est dangereux si Ton doit 
opérer des sujets hyperthyroïdiens, 

Enfin, en ce qui concerne l’épreuve de Gcctsch, si 
cet auteur n’a jamais observé de suites fâcheuses 
avec lii dose qu’il emploie (injection sous-cutanée de 
0 cmc 45 d’une solution de chlorhydrate d’adrénaline 
au millième), Mac Bryer a observé du tremblement, 
de l’excitation nerveuse, des inégalités et irrégula¬ 
rités du pouls; cette épreuve doit donc être réservée 
aux cas où elle est vraiment indispensable. 

J. Rouillard. 

Webster Leonard Nill et Eidinow. Mesure de la 
lumière ultra-violette par une solation d’acétone 
et de bleu de méthylène — Pour utiliser dans un 
but thérapeutique la lumière solaire ou des lumières 
artificielles, il faut pouvoir les doser ; la dose est 
fonction de l'intensité et de la durée. 

On a le plus souvent recours à la lumière ultra¬ 
violette, qui se montre la plus active au point de 
vue biologique, soit pour déterminer un érythème et 
la pigmentation consécutive, soit pour prévenir le 
racliitisnie chez l’enfant ou chez l'animal, soit pour 
traiter les lupus et les tuberculoses externes. 

Les principales sources de lumière ultra-violette 
sont la lampe à arc et la lampe à vapeur de mercure ; 
l’adjonction de noyaux métalliques (tungstène, alu¬ 
minium), dans le charbon, augmente l’action biolo¬ 
gique de l’arc. 

Pour mesurer l’intensité du rayonnement ultra¬ 
violet, W., N. et E. se basent sur ce fait qu’une solu¬ 
tion d’acétone dans l’eau est décomposée par lui, 
avec formation, entre autres substances, d’acide acé¬ 


tique et d’acide formique. Ils essayèrent d’abord de 
doser l’intensité du rayonnement en mesurant l’aug¬ 
mentation du pu de la solution ; mais cette mesure 
est peu précise. 

Ils ont eu alors recours au procédé suivant : 
admettant que la décomposition de la solution 
aqueuse d’acétone par la lumière est, en partie au 
moins, un processus d’oxydation qui s’accompagne 
de processus de réduction, ils ont pensé que ce der¬ 
nier pourrait être apprécié par la réduction du bleu 
de méthylène, le bleu agissant, dans ces phénomènes 
complexes, comme un fixateur d hydrogène. En effet, 
la décoloration de la solution est proportionnelle au 
temps d’exposition. 

Les auteurs insistent sur les détails de la tech¬ 
nique : ils utilisent une solution de hleu Poulenc à 
0,1 pour 100; on ajoute 5,8 cmc de cette solution à 
30 cmc d’acétone et on complète avec de l’eau jusqu’à 
100 cmc. On prépare en même temps des solutions 
de bleu de méthylène pur, de concentration crois¬ 
sante, qui servent d’étalons pour le dosage colorimé- 
trique. J. Rouillard. 

5252, 26 Avril. 

E. H. R. Harries et F. Brayshaw Gilhespy. Otite 
scarlatineuse. — 11 semble que dans les 15 der¬ 
nières années la gravité de la scarlatine en Grande- 
Bretagne se soit atténuée, en même temps que la 
fréquence des complications. D’après les statistiques 
de Hunter, de Yearsley, en 1909, les otites survien¬ 
nent dans 10 à 13 pour 100 des cas (avec à peine 
1 pour 100 de mastoïdites), tandis qu’en 1921-22 la 
proportion tombe à 7,6 pour 100. 

Scarlatine et rougeole se retrouvent dans une pro¬ 
portion presque identique à l’origine des otites de 

Les statistiques de H. et G. montrent la plus 
grande fréquence des otites scarlatineuses dans la 
première enfance (15 pour 100 des cas entre 1 et 
5 ans, 7 pour 100 entre 5 et 10 ans, 3 pour 100 
au-dessus de 10 ans), quoique la scarlatine elle- 
même soit beaucoup plus fréquente entre 5 et 
10 ans. C’est d’ailleurs aussi de 1 à 5 ans que la 
mortalité par scarlatine est le plus élevée, non qu’il 
s’agisse de formes toxiques, mais de complications 
nasales, otitiques, ganglionnaires, souvent terminées 
par broncho-pneumonies. 

Cette prédominance des otites dans la première 
enfance s’explique par ce fait que les organes lym¬ 
phoïdes du pharynx, très développés à cet âge, con¬ 
stituent un foyer qui s’infecte dès le début et où 
l’infection persiste. Yearsley, en 1909, proposa 
d’extirper les végétations adénoïdes dans la conva¬ 
lescence de la scarlatine pour guérir radicalement 
l’otorrhée; 11. et G. sont d’accord avec lui. 

Dans leur pratique, toutes les scarlatines compli¬ 
quées d’otite sont isolées dans une salle spéciale. Si 
l'écoulement d’oreille ne guérit pas rapidement et s’il 
y a quelque apparence que les végétations soient 
responsables de cette persistance, en obstruant la 
trompe d’Eustache ou en entretenant l’infection, on 
les extirpe; on peut extirper également les amyg¬ 
dales, si elles paraissent infectées, mais autant que 
possible on se bornera à l’ablation des végétations. 
Dans les scarlatines communes, cette opération peut 
se faire à la 4“ semaine. En outre, ai la perforation 
du tympan paraît insuffisante, on l’élargit. 

D’une façon générale, l’otite scarlatineuse ne fait 
pas d’emblée une vaste destruction du tympan, et ce 
point est important pour le pronostic ultérieur. 

J. Rouillard. 

N» 5253, 3 Mai. 

Grant Massie. Valeur de l’examen radioscopique 
pour Je diagnostic des ruptures traumatiques de 
l'intestin. — Un homme de 52 ans, écrasé par la 
roue d'une voiture, présente les signes d’une contu¬ 
sion grave de 1 abdomen, avec contracture de la 
région sus-ombilicale. L’exan.en radioscopique mon¬ 
tre une zone claire, peu étendue, au côté gauche de 
la deuxième vertèbre lombaire, témoignant de l’exis¬ 
tence d’un pneumo-péritoiue localisé; on fait le dia¬ 
gnostic de rupture de l’intestin à la partie supérieure 
du jéjunum. L’intervention confirme ce diagnostic, 
la rupture siégeant à l’union du jéjunum et du duo¬ 
dénum. Le malade guérit. 

L’usage de la radioscopie pour le diagnostic des 
traumatismes intestinaux fut préconisé en 1916 par 
Lenk, qui, dans plusieurs cas de blessures abdomi¬ 
nales par coup de feu, observa entre le foie et 
l’hémidiaphragme droit une collection gazeuse, d’une 


clarté caractéristique; on trouvait, dans ces cas, une 
rupture de l'estomac ou du côlon. Dans d’autres 
conditions, la clarté anormale siégeait à gauche, fai¬ 
sant disparaître l’obscurité splénique; elle était en 
rapport avec une rupture de l’angle splénique du 
côlon. 

De même Dandy reconnut un pneumo-péritolne 
localisé, consécutif à la perforation d’une ulcération 
typho’idique de l’iléon, et Kellogg, une collection 
aérienne, située au-dessus du lobe droit du foie, eu 
rapport avec une perforation d’ulcère gastrique. 

Lorsque le traumatisme intéresse l’estomac, ou un 
segment de l’intestin dans la région sus-mésocolique, 
les gaz se collectent sous le diaphragme; dans les 
traumatismes de l’étage sous-mésocolique, en parti¬ 
culier ceux de la partie supérieure du jéjunum, le 
pneumopéritoine reste localisé, car le mésocôlon 
constitue un obstacle à la diffusion des gaz. 

L’e.xamen radioscopique peut donc aider au dia¬ 
gnostic précoce des ruptures intestinales. 

J. Rouillard. 


VBATCHEBNOÏÉ DÈLO 
(Kharkov) 

Tome Vil, n° 7, 15 Avril 1924. 

Prof. N. G. Ponirovsky (de Kharkov). Le système 
nerveux autonome et les glandes thyroïde et 
parathyroïdes. — P. a institué une série d’expé¬ 
riences sur des chiens portant des fistules salivaires 
établies d’après le procédé de Pavlov, eu vue d’étu¬ 
dier l’influence des glandes thyro’i'de et parathyroïdes 
sur la partie du système nerveux autonome qui pré¬ 
side à la fonction des glandes salivaires. 

11 a pu ainsi constater que l’injection sous-cutanée 
de diverses préparations thyroïdiennes ne produit 
aucun effet sur la quantité de salive sécrétée pendant 
le repas, pas plus que sur la teneur de cette salive 
en résidu solide. On ne constate, non plus, aucun 
effet, quantitatif ou qualitatif, sur la salivation pro¬ 
voquée par l’irritant typique des nerfs cérébraux, la 
pilocarpine. 

L’injection intraveineuse d’adrénaline détermine 
une salivation nette, particulièrement accentuée du 
côté de la glande sous-maxillaire et de la glande 
sublinguale. Or, l’injection intraveineuse de thyroï- 
dine, sans provoquer par elle-même la salivation 
lorsque les glandes sont au repos, exerce sur les 
nerfs sécrétoires une action sensibilisatrice qui se 
manifeste par une augmentation de la salivation pro¬ 
duite par l’adrénaline, lorsque celle-ci est injectée 
après la thyroïdine. On constate le même effet quand 
on fait faire à l’animal un repas après l’injection de 
thyroïdine. 

Par contre, la thyroïdine, introduite dans les veines, 
n’exerce aucune action appréciable sur la salivation 
due à la pilocarpine. 

L’ablation des glandes parathyro'ides amène une 
augmentation accentuée de Texcitabililé des nerfs 
sécrétoires (augmentation de la salivation au repas 
et de la salivation par pilocarpine). En même temps, 
la sécrétion de salive sous l’influence de l’adrénaline 
diminue notablement pendant les premiers jours qui 
suivent l’opération, et cesse complètement de se pro¬ 
duire plus tard. L. Ciieinisse. 

V.V Zakoussov (de Petrograd). L’action des poi¬ 
sons sur les vaisseaux des reins isolés de l'homme 
et des animaux dans diverses affections. — Les 
recherches entreprises par Z. au laboratoire pharma¬ 
cologique de l’Académie militaire de médecine, 
dirigé par le professeur N. P. Kravkov, tendent à 
montrer que les vaisseaux des reins malades peuvent 
réagir à l’adrénaline, à la caféine, au chlorure de 
baryum, etc., d’une façon tout autre qu’à l’état nor¬ 
mal. Cela est particulièrement vrai pour la scarla¬ 
tine, où les reins sont si souvent atteints. Mais dans 
d’autres affections aussi, où les reins sont moins 
atteints, les vaisseaux rénaux subissent des modifica¬ 
tions plus ou moins Importantes, suivant le degré du 
processus dégénératif ou inflammatoire. 

En dehors des modifications dans la réaction des 
vaisseaux à l’égard des poisons, le tonus même des 
vaisseaux du rein se trouve modifié ; en faisant cir- 
culi r à travers le rein du liquide de Ringer-Locke, 
on constate que ce liquide, au lieu de s’écouler par 
les veines rénales de façon constante et régulière, 
comme cela a lieu chez l’animal normal, présente ici 
un écoulement intermittent. L. Ciieinisse. 
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B. P. Kouchelevsky (de Ekaterinenbourg). Le | 
traitement de la Sèvre récurrente par l’arséno- 
benzol et le mécanisme d’action du néosal- 
varsan dans la phase apyrétique. — La plupart 
des sujets atteints de üèvre récurrente venant à 
l’hôpital vers la lin de l’accès où même au début de la 
phase apyrétique, K. s’est demandé s’il convenait 
d’attendre le second accès ou d’employer le néosal- 
var'an pendant la période d’apyrexie. 

ICn injectant le néosalvarsan pendant la phase 
apyrétique à 172 malades (91 hommes. 52 femmes et 
29 enfants), il a pu constater que retficacitc théra¬ 
peutique dépend à la fois du jour de l’apyrexie où 
l’on fait l'injection et de la dose injectée. Les meil¬ 
leurs résultats sont obtenus au 4“ jour de la phase 
apyrétique; viennent ensuite les 5“, .3" et 7“ jours, 
puis le l'o' et 2'’, et, enfin, les S® et 6“ jours four¬ 
nissent les résultats les plus défavorables. 

Pour ce qui est de la dose, K s'élève contre les 
doses uniformes de 0 gr. 30 ou de 0 gr. 45 recomman¬ 
dées par les auteurs II estime qu’il est plus rationnel 
d’employer le néosalvarsan à raison de 0 gr. 01 par 
kilogr. de poids ; toutefois, dans 3 cas où le poids des 
malades était respectivement de 63, 63 ou 70 kilogr., 
il n’a pas dépassé la dose de 0 gr. 60. 

Dans 20 cas où l'injection a pu être pratiquée au 
4® jour de l’apyrexie, on 7i’a pas enregistré une seule 
récidive, ce qui tend à prouver que le néosalvarsan 
agit pendant la phase apyrétique tout aussi bien ou, 
peut-être, même mieux qu'au cours de l’accès. Il con¬ 
vient d’ajouter que l’injection d'une dose suflisante 
au 4” jour de la période apyrétique amène une dimi¬ 
nution rapide du volume de la rate et du foie, ainsi 
que la disparition des douleurs musculaires et articu¬ 
laires, souvent extrêmement pénibles. En outre, cette 
injection ne s’accompagne d’aucune réaction, contrai¬ 
rement à ce qui a lieu lorsque le néosalvarsan est injecté 
au cours même de l’accès. L. Ciieinisse. 

P. Ya. Koutomanov (de Kharkov). Contribution a 
l’étude des injections épidurales de solution phy¬ 
siologique dans le traitement des névralgies 
cérébro-spinales en général et de la sciatique infec¬ 
tieuse en particulier. — La dose de solution phy¬ 
siologique de chlorure de sodium employée en injec¬ 
tion épidurale contre les névralgies varie, suivant les 
auteurs, de ,5 à 13 cmc. Or, cette dose doit être, avant 
tout, en rapport avec la localisation du foyer sur 
lequel on cherche à agir Une névralgie sciatique, 
par exemple, n’exige pas la même quantité de liquide 
qu’une névralgie intercostale, et, pour la névralgie 
sciatique elle-même, la dose de solution k injecter 
pourra varier suivant la localisation du processus. 

D’après les recherches qui font l'objet du présent 
travail (dont la première partie a paru dans le n“ 4|. 
dans les ras où le foyer morbide est localisé aux 
racines du plexus sacro-coecygien, il suflit d’injecter 
de 10 à 211 cmc d» solution physiologique. S'agit-il 
d’une lésion du plexus sacré et des racines au niveau 
des ganglions intervertébraux, ainsi que des segments 
périphériques des derniers nerfs lombaires, il faut 
injecter de 40 à 30 cmc de liquide. Enfin, dans les 
névralgies des racines intercostales, bronchiques, 
thoraciques et cervicales, la quantité de solution 
physiologique à injecter sera de ."jü à 100 cmc, 

A en croire K., l’introduction de ces quantités 
considérables de liquide serait tout à fait inolTensive, 
l’espace épidural pouvant, chez l’homme adulte, con¬ 
tenir de 150 à 350 .-me (environ 240 cmc en moyenne), 
(tue l’on injecte 10 cmc ou 80 cmc, les malades 
n’éprouvent aucune différence, pourvu que le liquide 
soit introduit lentement. 

Entre les mains de K., les injections épidurales de 
solution physiologique ont donné d excellents résul¬ 
tats dans les sciatiques d’origine infectieuse, notam¬ 
ment dans celles consécutives au typhus exanthéma¬ 
tique, oi'i, sur 32 cas, on a obtenu 28 guérisons 
complètes, ce qui représente une proportion de plus 
de 37 pour 100 Dans 10 de ces cas, il s’est écoulé 
déjà 4 ans sans qu’il y ait eu récidive. 

THÈRAPEUTITCHESKY ARKHIV 
{Moscou) 

Tome II, fase. 1, 1924. 

Prof. P. N. Nicolaïev (de Kazan). Index cardio¬ 
vasculaire. — Pendant ces 3 dernières années, N. a 
étudié, chez plus de 800 sujets, bien portants ou 
malades, la pression différentielle, la pression mi- 
nima et le nombre des pulsations. 11 a ainsi été à 


même de se convaincre que le rapport entre la pres¬ 
sion différentielle (PD) et le nombre des pulsa¬ 
tions ip), loin de présenter des variations purement 
accidentelles, peut être considéré comme un index du 
pouvoir systolique du myocarde. 

PD 

Dans les conditions normales, ce rapport -. 

P 

désigné par la lettre K, est un peu supérieur à 1/2. 
Pour calculer rapidement la valeur do K, on peut se 
servir de la formule : PD — ^ , qui indique immédia¬ 


tement de combien le rapport —- est > ou <; 1 /2. 
Supposons, par exemple, cl p = 88. Le 


rapport _ = - ou K = - 

alors que K = 6. La valeur de K peut 
de 0 à 10. 


— • On dira 


A mesure que le sujet avance en Age et que les 
artères deviennent plus dures, l’index K augmente, 
la pression Mn restant normale. 

Le rapportpeut être utilisé à titre d’index 
cardio-vasculaire En étudiant cet index cardio-vas¬ 
culaire, on arrive à distinguer deux formes d’hyper¬ 
tension ; 1“ une hypertension compensatrice (ou car- 
diaquel avec pression Mu normale ou diminuée, et 
2" une hypertension vraie avec pression Mn supé¬ 
rieure à la normale Lorsque cette dernière forme 
d hypertension s'associe à la première, la pression 
Mx augmente encore, et le rapport ^ est alors au- 


Un pouls fréquent avec K nettement négatif té¬ 
moigne d’une insuffisance cardiaque. 

L. Cheimisse. 


N If. Potté (de Pétrograd). Contribution k l'étude 
du reûux du contenu duodénal dans l'estomac — 
Les recherches de P. ont porté sur 50 sujets, dont 
30 avec acidité normale ou moyenne du suc gastri¬ 
que, 5 avec hyposécrélion, et 15 avec absence d’acide 
chlorhydrique libre (3 d’entre eux présentaient une 
achylie complète avec absence de pepsine). 

P, a pu constater que le reflux du contenu duodé¬ 
nal dans l'estomac se produit presque exclusivement 
à jeun et à la fin de la digestion stomacale, et cela 
indépendamment du degré d’acidité. 

En cas d’absence d'acide chlorhydrique libre et 
d’acidité totale faible, la quantité du contenu duodé¬ 
nal pénétrant dans l’estomac est peu considérable, 
mais le reflux se produit souvent. Dans les cas d’aci¬ 
dité élevée, la quantité de ce contenu duodénal re¬ 
foulé est plus grande, mais le reflux fait défaut en 
pleine digestion. 

Dans l’ulcère de l’estomac, le reflux du contenu 
duodénal ne diffère point de ce que l’on observe dans 
les cas sans ulcus, avec acidité accentuée. 

En règle générale, le reflux porte à la fois sur la 
bile et sur le suc pancréatique. La présence dans l’es¬ 
tomac de trypsine sans bile s'observe rarement, et 
l’on n’en décèle alors que de faibles quantités. 

L. CiiEmus.sE. 

V ES T NI K KRIROUROUIÏ 
I POGRANITCHNYKH OBLASTEÏ 
{Moscou) 

Tome III, fasc. 7, 1923. 

M M Diterikhs (de lalta). Sur les interventions 
chirurgicales dans la tuberculose pulmonaire. — 
On peut diviser les opérations chirurgicales préco¬ 
nisées contre la tuberculose pulmonaire en deux 
grands groupes, suivant qu’elles sont appelées à 
agir directement ou indirectement sur le foyer atteint 
du parenchyme pulmonaire. 

Le fv groupe comprend la pneumotomie et la 
pneumectomie. Théoriquement, la résection de la 
parlie malade du poumon paraît plus rationnelle que 
la simple ouverture et drainage des cavernes pulmo¬ 
naires. On trouve, dans la littérature médicale, une 
douzaine de cas où l’éradication du foyer tuberculeux 
a donné un résultat durable ; Tuffier notamment a vu 
une survie de 7 ans. Deux objections peuvent, cepen¬ 
dant, être faites contre cette intervention : 1“ le pro¬ 
cessus tuberculeux peut, dès le début, ne pas être 
limité au sommet pulmonaire, et les moyens d’explo¬ 
ration ne renseignent pas toujours très exactement 
sur l’étendue des lésions dans cette période; 2» la 


pneumectomie doit être effectuée dès le début de la 
maladie, alors que Ton n’est pas encore fixé sur 
l’évolution ultérieure du processus et que Ton peut, 
somme toute, s’attendre à une cicatrisation spon¬ 
tanée, obtenue à moins de frais. 

Les interventions à effet indirect sur le foyer tuber¬ 
culeux sont basées sur deux principes diamétrale¬ 
ment opposés : l’opération de Freund (chondrotomie) 
vise à favoriser la ventilation pulmonaire du sommet, 
tandis que d’autres interventions cherchent à obtenir 
l’immobilisation et le collapsus du poumon. 

En se basant tant sur les résultats publiés que sur 
sa propre expérience, D. considère comme appelées 
à un certain avenir l’opération de 4\'ilms (résection 
des côtes et des cartilages costaux en deux temps), 
celle de Freund, celle de Tuffier (décollement pleuro- 
pariétal ou pneumolyse du sommet, avec greffe orga¬ 
nique ou inorganique) et peut-être aussi l’opération de 
Stùrtzou résection du nerf phrénique (voir, pour cette 
dernière intervention, les analyses des travaux récents 
de Landé et de Lehmann dans f.a Presse Médicale du 
10 Mai 1924, Analyses, p. 86). L. Ciieinisse. 

B I. Morgoulis (de Krementchoug). XJlcus de la 
partie cæcale de l’iléon ou ulcus précæcal. — Les 
recherches de Strajesko ont montré que la valvule 
de Bauhin joue par rapport au contenu de l’intestin 
grêle un rôle analogue à celui du pylore par rappoit 
au contenu gastrique. De plus, la muqueuse de la 
partie ca-cale de Tiléon est infiniment plus sensible à 
1 égard de divers agents chimiques que celle du 
cæcum. Il y a donc là un ensemble de conditions ana- 
tomo physiologiques susceptible de favorisir la for¬ 
mation d’ulcérations précæcales. Celles-ci sont, dans 
la grande majorité des cas (de 75 à 80 pour 100), de 
nature tuberculeuse. 

Cliniquement, Tafîection débute par une période 
latente, caractérisée par une douleur ou, plus exac¬ 
tement, une sensation de pesanteur dans la fosse 
iliaque droite, en l’absence de crises typiques d’ap¬ 
pendicite et sans défense musculaire. Il existe, en 
même temps, des troubles généraux ; anémie, fai¬ 
blesse générale, dénutrition accentuée, etc. 

Plus tard, ou voit se manifester des signes typi¬ 
ques d’ulcus ; une douleur sourde dans la fosse ilia¬ 
que droite, entrecoupée parfois de crises doulou¬ 
reuses très violentes rappelant l’ulcère de l’estomac; 
de la diarrhée, alternant ou non avec de la constipa¬ 
tion; le ventre est gros et ballonné, contrastant ainsi 
avec l’amaigrissement général ; le malade est très 
faible et se trouve sujet à des accès do collapsus ; la 
température reste presque toujours normale. A la 
palpation, Tiléon se présente sous forme d’un cordon 
douloureux et inégal, parfois « en graines de cha¬ 
pelet » ; généralement, en exerçant une pression avec 
la pulpe du pouce, on iiarvient à trouver un point 
douloureux nettement délimité et qui correspond au 
siège de l’ulcération. 

A une période plus tardive encore, le processus 
envahit le camum : les parois de celui-ci deviennent 
infiltrées et son calibre se rétrécit. En même temps 
des sténoses cicatricielles se développent dans la 
partie c.ecale de Tiléon. Cliniquement, on assiste 
alors à des accès d’ « iléus en miniature », avec coli¬ 
ques intenses, péristaltisme visible de l’intestin et, 
parfois, météorisme local D’autre.» fois, il se déve¬ 
loppe une pérityphlitc chronique, analogue à la péri- 
gastrite des ulcères juxta-pyloriques. 

L’évolution est variable. Une ulcération petite peut 
se cicatriser et ne plus se traduire par aucun trouble 
pendant de longues années. Mais les ulcérations peu¬ 
vent aussi devenir multiples, récidiver et aboutir à 
la cachexie, sans compter les complications éven¬ 
tuelles ; perforation, hémorragies, adhérences, etc. 

[,c plus souvent, Tulcus préca'cal reste méconnu et on 
le confond avec l’appendicite. Celle-ci s'en distingue, 
cependant, par le caractère de la douleur, parles accès 
fébriles, les vomissements, la défense musculaire. 

A une phase plus tardive, la tuberculose du ca-eum 
se laisse facilement confondre avec le cancer. On se 
rappellera que celui-ci est beaucoup plus rare que la 
tuberculose et que son évolution est moins longue. 
Dans la tuberculose, on perçoit, à la palpation, l’in¬ 
testin avec ses parois épaissies, alors que, dans le 
cancer, la tumeur ne permet pas de distinguer Tin- 
testin au palper La sténose, précoce dans le cancer, 
n’apparaît que tardivement au cours de la tubercu¬ 
lose. Enfin, la présence de bacilles de Koch dans les 
selles facilitera ce diagnostic différentiel, mais les 
bacilles ne se laissent pas toujours déceler, et Ton 
peut, d’autre part, avoir affaire à des bacilles pseudo' 
tuberculeux. L. Uiieinisse. 
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Tome xcvn, n» 37, 6 et 8 Mai 1924. 

L. Babonneix. Traitement médical de la para¬ 
lysie infantile. — B. passe en revue toutes les 
ressources dont on dispose pour traiter une para¬ 
lysie infantile. Il convient, dans la direction du trai¬ 
tement, d’envisager deux phases de la maladie. 

A la phase aiguë, il faut avoir recours : 1° à cer¬ 
taines médications physiques,bains chauds, ponctions 
lombaires, au moins les premiers jours; 2° à une 
médication biologique : injections intrarachidiennes 
et intramusculaires de sérum antipoliomyélitique ; 
3“ à une hygiène convenable : repos complet au lit, 
en mettant les muscles malades dans la meilleure 
position physiologique, surveillance attentive des 
téguments, alimentation liquide, isolement du malade 
et de son entourage, désinfection de tout ce qui le 
touche ou émane de lui, déclaration obligatoire. 

Il faut se garder, à cette période, de recourir, soit 
aux massages, soit à l’électrisation sous quelque 
forme que ce soit, et attendre pour les employer que 
la température soit tombée. 

La phase chronique est justiciable, avant tout, des 
médications physiques ; 1° électrothérapie, sous 

trois formes principales : radiothérapie, à entre¬ 
prendre dès la défervescence ; diathermie, d’applica¬ 
tion également très précoce: électrisation méthodi¬ 
que des nerfs et des muscles ; 2" bains salés chauds; 
3“ massage, mobilisation et rééducation. C’est égale¬ 
ment à cette phase qu’il convient d’entreprendre, 
aussi tôt que possible, un traitement orthopédique, 
complété plus lard, s’il y a lieu, par diverses opéra¬ 
tions chirurgicales. 

Enfin, au point de vue social, B. pense, avec Nobé- 
court et Duhem, qu’il y aurait lieu de créer pour ces 
sujets, devenus des non-valeurs sociales, soit des 
maisons de santé, soit des services hospitaliers, spé¬ 
cialement aménagés et outillés, nantis d’un personnel 
spécialisé, et comportant en outre des ateliers. 

L. RtVET. 

N» 41, 20 et 22 Mai 1924. 

A. Lemierre et Jean Lévesque. Quels enseigne¬ 
ments peut-on tirer en clinique de l’examen des 
liquides d'ascite? — L. et L. ont étudié le liquide 
ascitique de 27 malades avec les 3 procédés suivants : 
cytodiagnoslic ; dosage de l’albumine totale à l’aide 
d’un réfraclomètre, ou plus simplement à l’aide du 
tube d’Esbach en diluant le liquide péritonéal à 1/10 ; 
évaluation de la quantité de fibrine, non pas par 
pesée, mais par l’appréciation du coagulum llbri- 

h'ascite des cirrhoses alcooliques est, dans la règle, 
le type du transsudât : albuminose au-dessous de 
12 grammes, absence de fibrine, cytologie faite de 
placards endothéliaux. Toute modification de cette 
formule indique une anomalie ou une complica- 

La polynucléose permet d’affirmer l’existence d’une 
péritonite aiguë à pyogènes. 

La lymphocytose n’est pas due le plus souvent à 
des infections anaérobies, consécutives aux paracen¬ 
tèses. Elle est rarement le fait de la tuberculose, qui 
est relativement peu fréquente au cours de la cirrhose 
de Laënnec, tandis qu’elle apparaît presque fatale¬ 
ment au cours des cirrhoses malignes. Elle semble 
être fonction de périhépatite et de périsplénite : celles- 
ci sont habituellement légères au cours des cirrhoses 
alcooliques et ne donnent lieu qu’à de la lymphocy¬ 
tose peu abondante ; mais si ces périviscérites sont 
intenses, engendrant de la douleur, un état subfé¬ 
brile, des modifications radicales de la formule du 
liquide, dans le sens de l’exsudât, on a des raisons 
de penser à la syphilis. 

Ij’ascite des anasarques, suffisamment développée 
pour être ponctionnée, ne se rencontre guère que chez 
des asystoliques (9 cas étudiés). La formule est 
mixte, mi-inflammatoire, mi-mécanique : liquide très 
fibrineux, coagulant spontanément; cytologie mixte, 
faite de nombreux placards endothéliaux et de très 


nombreux lymphocytes ; albuminose variant entre 18 
et 35 grammes. Dans certains cas, des lésions inflam¬ 
matoires de la séreuse constituent un point d’appel 
pour les œdèmes sous-cutanés qui se résorbent après 
la ponction de l’ascite pour affluer vers la cavité 
péritonéale et y reconstituer l’épanchement. 

Restent les exsudats ascitiques des péritonites et 
des cancers du péritoine. Dans les exsudats, épan¬ 
chements inflammatoires, on trouve un taux d’albu¬ 
mine de 40 grammes et plus. La quantité de fibrine 
ne peut permettre de distinguer le cancer du péri¬ 
toine de la péritonite tuberculeuse. Le cytodiagnostic 
est plus intéressant, montrant dans le cancer une 
formule bigarrée, mélange de lymphocytes et de pla¬ 
cards endothéliaux, alors que, dans la péritonite 
tuberculeuse, on trouve une lymphocytose pure, 
sans placards endothéliaux, avec cellules endothé¬ 
liales isolées et macrophages ; cette lymphocytose 
est toujours abondante (100 à 200 éléments par 
champ), non comparable avec la maigre lymphocy¬ 
tose des ascites cirrhotiques compliquées. 

Lorsqu’il y a contradiction entre le diagnostic cli¬ 
nique et les données de l’examen du liquide ascitique, 
le médecin doit être amené à rechercher une particu¬ 
larité qui aurait échappé à son investigation. 

Schématiquement, le dosage de l’albumine permet 
de classer les épanchements : une albuminose au- 
dessous de 12 grammes indique la prédominance 
de l'action mécanique ; à partir de 40 grammes et 
au-dessus, la nature inflammatoire de Texsudat est 
certaine ; de 16 à 35 grammes, il s’agit à coup sûr 
d’une ascite d’origine mixte (asystolie, syphilis). Sur 
ce classement ainsi opéré, le cyto-diagnostic et 
l’étude de la fibrine permettent de préciser davantage 
l’étiologie et l’état anatomique en cause. 

L. Rivet. 

LE JOURNAL MEDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

Tome XIII, n» 3, Mars 1924. 

L. Gallavardin. Valeur séméiologique des hyper¬ 
tensions artérielles modérées. — Les hypertensions 
artérielles modérées, situées entre 150 et 200 mm. 
Hg, constituent une sorte de carrefour où se rencon¬ 
trent, à côté delà grande hypertension future, des 
hypertensions graves qui, faute de souffle, ne pour¬ 
ront aller plus loin ; des hypertensions avortées en 
quelque sorte dans leur évolution et qui s’éternise¬ 
ront dans ce stade moyen ; de simples réactions 
hypertensives enfin, de nature profondément diffé¬ 
rente, et qui affectionnent ces taux modérés de 
l’échelle tensionnelle. G. fait l’inventaire de toutes 
ces variétés. 

Il distingue deux types dans cet essai d’orienta- 

1“ Les types tensionnels anormaux sont ceux dans 
lesquels les rapports entre les deux tensions sont 
altérés dans un sens ou dans l’autre. Les hyperten¬ 
sions diastoliques sont des hypertensions décapitées : 
on les rencontre dans certaines néphrites subaigui-s 
avec fléchissement cardiaque précoce, dans les hyper¬ 
tensions artérielles défaillantes, enfin dans certains 
cas d'hypertension diastolique latente avec ou sans 
galop, précédant tout trouble fonctionnel. Les hypo¬ 
tensions diastoliques se voient notamment dans les 
insuffisances aortiques. 

2“ Dans les types tensionnels normau.K, les rapports 
entre les deux tensions sont ce qu’ils doivent être. 
Dans ce type, G. distingue trois groupes de ma- 

II y a d’abord des grands malades ; certaines 
asystolies au cours de lésions valvulaires ; aortites ; 
angine de poitrine ; gros cœurs arythmiques ; car¬ 
diopathies hypertrophiques graves, néphrites chro¬ 
niques sévères. Dans tous ces cas l’importance de 
la mensuration tensionnelle est accessoire dans le 
tableau clinique. 

Vient ensuite le groupe des petits malades ; hyper¬ 
tendus légèrement troublés qui viennent par exemple 
consulter pour des accidents vertigineux, de la 
dyspnée d’effort, des épistaxis à répétition. A côté des 
malades qui ne représentent qu’un stade évolutif de 
la grande hypertension progressive, on trouve 


notamment dans ce groupe les hypertensions des 
sympathiques, hypertensions dont la caractéristique 
est précisément de demeurer dans le stade moyen; 
parmi les sympathiques, G. envisage notamment le 
goitre exophtalmique, le grand groupe des tachy- 
cardiques, tant étudié pendant la guerre, et certaines 
hypertensions juvéniles. 

Le troisième groupe est constitué par des sujets 
en apparence bien portants, porteurs d'hypertensions 
bien tolérées : hypertension artérielle des néphrites, 
hypertensions artérielles solitaires, dont la nature 
échappe. Parmi ces dernières, il en est de rapide¬ 
ment ou de lentement progressives, de stationnaires, 
de régressives enfin, surtout chez des syphilitiques 
traités. 

Il est enfin des cas mixtes. 

Un comprend l’intérêt de cette zone moyenne, et 
l’importance qu’il y a à établir la discrimination des 
divers Ij'pes qui s’y rencontrent et dont l’évolution 
ultérieure sera si disparate. A ce stade, le pronostic 
ne sera pas donné par le sphygmomanomètre, mais 
par l’étude complète et minutieuse de chaque cas 
particulier. L. Rivet. 

Camille Lian et André Lambling. L'hypertension 
et l’artériosclérose {leurs rapports cliniques et 
pathogéniques). — L’hypertension artérielle n’est 
pas assez fréquente chez les artérioscléreux pour 
qu’on puisse la considérer comme un symptôme de 
l’artériosclérose. Inversement, l’artériosclérose n’est 
pas non plus un symptôme ni un stade évolutif de 
l’hypertension artérielle. Par contre, la sclérose de 
l’aorte (dans l’aortite syphilitique, comme dans 
l’athérome aortique) est capable d’entraîner à elle 
seule comme conséquence une hypertension artérielle 
à formule sphygmomanométrique divergente par 
élévation de la pression maxima. En outre, elle peut 
imprimer cette allure divergente à la formule sphyg¬ 
momanométrique d’un sujet présentant de l’hyper¬ 
tension artérielle. 

L’hypertension artérielle n’est ni exclusivement 
d’origine extra-rénale (Vaquez), ni exclusivement 
d’origine rénale (Widal). Elle peut être la consé¬ 
quence de lésions rénales. Elle peut, dans d’autres 
cas, exister à l’état transitoire et permanent en 
l’absence de lésions rénales. Dans ces deux éventua¬ 
lités, l’hj'pertension est l’expression d’une perturba¬ 
tion endocrino-sympathique qui relève d’une néphrite 
ou d’une maladie générale. Enfin, dans la plupart 
des cas, une dyscrasie connue (syphilis, plomb, etc.), 
ou inconnue (dyscrasie de la cinquantaine) est en 
cause. Elle entraîne à la fois une perturbation endo¬ 
crino-sympathique hypertensive et une néphrite qui 
exagère le trouble endocrino-sympathique hyperten- 
seur. C’est cette même dyscrasie, ou deux états 
dyscrasiques voisins, qui semblent entraîner l'hyper¬ 
tension vers la cinquantaine, et l’artériosclérose à 
un âge plus avancé. L. Rivet. 

Paul Cottenot. La radiothérapie surrénale dans 
l’hypertension artérielle. — Cette méthode théra¬ 
peutique est basée sur le rôle de l’hyperépinéphrie 
dans la pathogénie de l’hypertension artérielle et de 
l’artériosclérose. 

Ziminern et Cottenot ont montré que les glandes 
surrénales, organes remarquablement fixes, de repé¬ 
rage facile, sont aisément accessibles* à la radiothé¬ 
rapie, en faisant porter l’irradiation sur une zone 
paravertébrale comprise entre la 11' vertèbre dor¬ 
sale et le bord supérieur de la 3' vertèbre lombaire ; 
la profondeur à laquelle se trouve la glande est en 
moyenne de 10 à 12 cm. 

Les appareillages actuels, grâce à la grande péné¬ 
tration de leur rayonnement, permettent une irradia¬ 
tion intensive des surrénales en utilisant, au besoin, 
en plus de la porte d’entrée lombaire, une ou même 
deux portes d’entrée antérieures. D’ailleurs de faibles 
doses de rayonnement sont parfois suffisantes, et, 
avec la technique imparfaite d’alors, C. a pu obtenir, 
il y a une dizaine d’années, des abaissements de la 
pression artérielle chez un certain nombre d’hyper¬ 
tendus (Sergent et Cottenot). Ces abaissements ne 
furent constatés que chez des sujets hypertendus 
non athéromateux, sans lésions rénales ; par contre, 
chez les artérioscléreux albuminuriques, l’irradiation 
surrénale se montra sans effet. L. Rivet. 
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AfIALYSES i20 


REVUE MÉDICALE DE L'EST 
[Nancy) 

Tome LU, n» 5, l''- Mars 192'i. 

E. Abel. Z)es vanationa de la cytologie dans la 
méningite tuberculeuse. — La règle formulée par 
Sicard demeure vraie, mais les exceptions sont assez 
fréquentes. D’une part, la lymphocytose n’est pas 
Tapanage exclusif de la méningite tuberculeuse. 
D’autre part, la méningite tuberculeuse ne s’accom¬ 
pagne pas toujours de lymphocytose pure : il est 
des cas à formule mixte, dans laquelle prédominent 
tantôt les lymphocytes, tantôt les polynucléaires ; on 
peut même voir de la polynucléose pure. Eu 2 ans, 
sur 21 cas de méningite tuberculeuse de l’enfant, 
A. a observé 10 fois une formule lymphocytaire pure 
ou presque pure ; 5 fois une formule mixte à prédo¬ 
minance lymphocytaire ; 4 fois une formule polynu¬ 
cléaire ; 2 fois une formule cytologique négative. Il 
relate les 4 cas à formule polymucléaire, formule qui 
peut être transitoire ou durable, et qui ne corres¬ 
pond pas à une allure clinique spéciale- Il relate 
ensuite les deux cas à formule cytologique nulle, 
qu’il rapproche de quelques cas antérieurement 
publiés par divers auteurs ; ici encore l’anomalie est 
passagère ou durable, et Ton manque pour ces cas 
d’une interprétation pathogénique satisfaisante. 

L. lllVET. 


. DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome L, n“ 19, 9 Mai 192’t. 

H. Biermer. La signiSoation diagnostique de la 
courbe de la glycémie dans les cancers diges¬ 
tifs. — Triedentvald et Grove, en 1922, ont soutenu, 
que l’épreuve de l’hyperglycémie provoquée permet 
d’obtenir une courbe très spéciale de la glycémie au 
cas de cancer digestif. La glycémie, relativement 
élevée à jeuu, s’élèverait fortement et surtout se 

maintiendrait pendant longtemps (plus de 2 heures) à 
un niveau élevé. En 1923 Le Noir, Mathieu de Tossey 
et Richet fils n’avaient pas pu conlirmer les assertions 
des deux auteurs américains. A son tour, B. a voulu 
contrôler leurs dires et il arrive aux mêmes conclu¬ 
sions que Le Noir et ses collaborateurs. Parmi 
15 cas de cancer gastrique et intestinal. 2 seulement 
fournirent une courbe de l’hyperglycémie se rap¬ 
prochant des courbes cancéreuses de Kriedenwald ; 
par contre une sténose non cancéreuse du pylore donna 
la courbe cancéreuse. Cette épreuve ne fournit donc 
aucune indication diagnostique valable. A noter que 
dans la cachexie tuberculeuse, B. a observé des ascen¬ 
sions très élevées de la glycémie, mais suivies d’une 
chute assez, rapide, qu’il attribue à ce que la forma¬ 
tion du glycogène est d’autant plus lente que la teneur 
du foie en cette substance a été abaissée par le fait 
de l’inanition ou de la cachexie. 

P.-L. Marie. 

A. Bôttner. Recherches cliniques et expéri¬ 
mentales sur la question de la transfusion du sang 
citraté et de l'anaphylaxie. — Le mécanisme des 
accidents consécutifs à la transfusion du sang citraté 
chez l’homme n’est pas encore bien élucidé ; certains 
invoquent des lésions des plaquettes et des hématies 
libérant des ferments, d’autres la réaction réciproque 
des agglutinines et des hémolysines du donneur et du 
récepteur, bien que la compatibilité des 2 sangs ne 
mette pas à Tabri des accidents ; d’autres enfin y 
voient des manifestations anaphylactiques (Wolle, 
Studzinski). 

Les expériences de B, chez le cobaye, ce réactif 
pourtant si sensible des états anaphylactiques, ne 
plaident guère en faveur du rôle de Tanaphylaxie, 
Jamais il n’observa la mort de l’animal lors de la 
réinjection du sang citraté d’un de ses congénères ; 
tout au plus notaA-il, surtout chez les femelles, 
quelques manifestations pouvant faire penser à Tana¬ 
phylaxie. 

Cependant, dans la suite, B. eut l’occasion d’obser¬ 
ver, lors de la seconde transfusion, chez 3 malades 
atteints d’anémie pernicieuse, des accidents impres¬ 
sionnants (érythème généralisé immédiat, vomisse¬ 


ments, selles abondantes, puis frissons, hyperthermie) 
qui, dans un cas, se terminèrent par la mort, bien 
que les sangs transfusés fussent parfaitement com¬ 
patibles avec ceux des récepteurs. Ce syndrome éveil¬ 
lait l’idée d’anaphylaxie. Un des patients présenta une 
éosinophilie passagère que B. retrouva chez 2 autres 
malades atteints d’anémie pernicieuse ayant subi la 
transfusion sans accident et qu’il met sur le compte 
de cette dernière. Cette éosinophilie sanguine et 
tissulaire serait précisément caractéristique de 
Tanaphylaxie subaigui- vis-à-vis des protéines 
(Schlecht). Il faut remarquer que, dans le cas mortel, 
on ne trouva ni embolie ni thrombose, il paraissait 
donc s’agir d’une action toxique ou irritative. 

Bien que B. ne se croie pas en droit d’affirmer 
l’origine anaphylactique de ces accidents, il recom¬ 
mande dans l’anémie pernicieuse de ne point répéter 
la transfusion pendant le stade anaphylactique, en 
raison de l’action irritante qu'elle peut avoir et des 
accidents Impossibles à prévoir qu’elle peut déchaî¬ 
ner. P.-L. Marie. 

A. Mader. L’insuffisance digestive idiopa¬ 
thique. — Cette affection assez commune et désignée 
aussi sous les noms de maladie de Herter ou de 
Heubner, d’infantilisme intestinal, est propre à la 
seconde enfance. Il s’agit de sujets présentant un 
retard de développement corporel associé à des 
troubles intestinaux et à de la fatigabilité physique et 
psychique, bien que l’intelligence soit normale et 
souvent même brillante. Les troubles graves de la 
nutrition et des processus métaboliques dominent 
la scène et peuvent entraîner, au cours d'une évolu¬ 
tion qui est très prolongée et sujette à des exacerba¬ 
tions périodiques, des chutes de poids très accusées 
en ((uelques jours qui s’accompagnent parfois de 
symptômes impressionnants rappelant ceux du 
collapsus et éveillant des craintes d’autant plus 
grandes que toute alimentation semble impossible 
ou que le plus rationnel des régimes détermine des 
réactions fâcheuses. Toutefois une issue fatale est 
absolument exceptionnelle. Après une très longue 
durée dans les cas graves, le malade guérit presque 
toujours lorsque s’installe la puberté. 

L’étiologie est encore obscure. Herter a invoqué 
la persistance de la flore intestinale du nourrisson à 
U. hi/idics ; mais l’augmentation subite de virulence 
d’un micro-organisme intestinal inoflensif jusque-là 
est peu admissible ; d’ailleurs tout phénomène 
inflammatoire fait défaut et la transformation de la 
flore intestinale réalisée grâce au changement de 
régime n’améliore guère la situation. La remise au 
sein d’un enfant déjà âgé, recevant antérieurement 
une alimentation mixte, malgré la réapparition de la 
flore intestinale primitive, ne suscite point de mani¬ 
festations rappelant l’insuffisance digestive. l’ourM., 
c’est surtout l’état nerveux qu’il faut incriminer. Ces 
enfants présentent les signes de la constitution 
névropathique et de Thyperexcitabilité du système 
végétatif : réflectivité exagérée, agitation motrice, irri¬ 
tabilité, poltronnerie, mydriase, fentes palpébrales 
larges, réflexe oculocardiaque exagéré, troubles 
vaso-moteurs, hypersécrétions de toute nature. Le 
chimisme gastrique accuse le plus souvent de Thyper- 
chlorhydrio et de l’hyperacidité. Le caractère dps 
selles est variable et souvent peu en rapport avec le 
régime suivi ; les selles acides de fermentation pré¬ 
dominent cependant, assez souvent, mélangées de 
mucus, parfois de sang ; dans les périodes de calme, 
il y a tendance aux selles de putréfaction riches en 
savons d’acides gras, en graisses neutres et en 
acides gras. La flore intestinale suit les variations 
des selles et ne se montre pas douée de pro¬ 
priétés pafhpgènes spéciales. L'éosinophilie san¬ 
guine mérite une mention spéciale; elle semble en 
rapport avec Thyperexcitabilité du système végétatif. 
Les stigmates nerveux de la malailie sont pour M. de 
nature primitive, et non la conséquence de l’intoxi¬ 
cation intestinale. D’ailleurs, on retrouve presque 
toujours des signes de névropathie constitutionnelle 
chez les ascendants. 

Le traitement est fort ingrat. Dans le régime, les 
albumines, en particulier celles du lait (lait albumi¬ 
neux, fromage blanc) et la gélatine sous diverses 
formes doivent prédominer ; on aura soin de varier 
les mets, point important chez les nerveux, et même 
le milieu. Le remplacement brusque d’un régime 
très sévère par une alimentation mixte a parfois 
d’heureux effets. L’adrénaline est indiquée au cas de 
diarrhée intense ; l’atropine peut être essayée. La 
chaux sous ses différentes formes se montre souvent 
utile. P.-L. Marie. 


MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

'Tome LX\I, n" 15, 11 Avril 1924. 

H. Selter. Immunité vis-à-vis de la tuberculose, 
sensibilité à l’égard de la tuberculine, allergie 
tuberculeuse. — La multiplicité des termes employés 
pour désigner les processus d’immunité dans la tu¬ 
berculose rend de plus en plus difficile la compré¬ 
hension des publications sur ce sujet. Aussi S. revise- 
t-il les diverses appellations usitées dans un but de 
simplification et de clarté. 

On peut se contenter du terme immunité pour dési¬ 
gner la résistance conférée à Torganisme déjà tuber- 
lisé vis-à-vis des réinfections, bien démontrée 
aujourd’hui. Les termes d’immunité relative, d’immu¬ 
nité par infection sont superflus. Il suffit desavoir que 
celte immunité vis-à-vis de la tuberculose a certains 
caractères spéciaux, en particulier qu’elle est liée à une 
primo-infection par des bacilles notablement virulents, 
capables de déterminer un foyer dans Torganisme, 
et qu’elle existe tant i|ue persistent des bacilles 
vivants, la guérison parfaite de ce foyer tuberculeux, 
disparition de tous les bacilles, amenant la disparition 
de l’immunité, ce qu’on retrouve dans l’immunité vis- 
à-vis de la syphilis. En fait celte guérison absolue 
n’existe guère, puisque les vieillards très bien portants 
réagissent 99 fois sur 100 à la tuberculine. 

L’immunité antituberculeuse est liée non à des 
anticorps présents dans le sérum comme ■ dans les 
autres infections, mais aux cellules de Torganisme 
infecté, et semble reposer sur une modification des 
propriétés physico-chimiques cellulaires rendant la 
cellule capable d’écarter les bacilles. Ce changement 
se traduit par une susceptibilité marquée à Tégard de 
divers agents d’i®rilafion, en particulier de la tuber¬ 
culine, si bien que la sensibilité à la tuberculine est 
en relations intimes avec l’immunité antituberculeuse. 
Pour démontrer cette immunité, l’épreuve de la réin- 
fectiou chez l’animal infecté expérimentalement est 
un moyen de valeur. Or elle permet d’établir que 
l’immunité est déjà décelable avant que les tissus ne 
soient encore devenus manifestement sensibles à la 
tuberculine. On peut donc ajouter que la sensibilité 
à la tuberculine dépend de l’immunité antitubercu¬ 
leuse. Sans immunité, pas de sensibilité à la tuber¬ 
culine. Mais cela n’implique pas un parallélisme 
absolu entre les deux phénomènes. Cette sensibilité 
à la tuberculine n’a rien à voir, quoi qu’on en ait 
dit, avec Tanaphylaxie ; aussi faut-il rejefer le terme 
d’hypersensibilité tuberculinique. Il existe bien une 
anaphyla.xie vis-à-vis de l’albumine des bacilles 
tuberculeux absolument distincte de la sensibilité des 
bacilles à la tuberculine, mais elle n’a qu’un intérêt 
théorique, n’inleryenauf pas dans la tuberculose 
humaine. 

Le terme allergie est employé aujourd’hui dans les 
sens les plus divers en matière de tuberculose. Il 
désigne en réalité toute modification d’état survenue 
dans un organisme à la suite de son contact avec un 
poison organique. C’est donc un terme très général 
qui englobe les diverses réactions d’immunité au 
sens le plus général. L’immunité proprement dite 
n’est qu’une subdivision de l’allergie. Selon S. l’aller¬ 
gie s’applique donc à la fois à l’immunité antituber¬ 
culeuse et à la sensibilité à la tuberculine. Le terme 
d'anergie doit être proscrit. Employé pour désigner 
l’état des cellules dépourvues de faculté de réaction vis- 
à-vis de la tuberculose, il est illogique ; cet état n’existe 
pas môme chez le sujet normal non encore infecté 
dont les cellules, an contraire, se montrent particu¬ 
lièrement sensibles vis-à-vis des bacilles. Chez l’in¬ 
dividu infecté, ce n’esltque le mode de la faculté de 
réaction qui est changé, les cellules étant devenues 
insensibles à l’action des bacilles, sensibles à la 
tuberculine. C’est celte modification de la capacité 
de réaction que Pirquet a appelée allergie. 

. Comme les degrés de sensibilité à la tuberculine 
sont variables, S. propose les expressions sensibilité 
à la tuberculine diminuée positivement, lorsqu’il 
s’agit d’un processus favorable pour Torganisme 
(guérison d’un foyer tuberculeux), sensibilité dimi¬ 
nuée négativement au cas d’évolution défavorable. 
Le mot d’anergie-disparaît. Il vaudrait mieux ne pas 
employer celui d’allergie pour désigner fa sensibilité 
à la tuberculine, mais le réserver pour indiquer les 
phénomènes d’immunité propres aux infections chro¬ 
niques (opposés à ceux des infections aiguës) au 


(1) Pag© n» 17 ; Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l’aide destfonds alloués par le Parlement. 
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cours desquelles la résistance vis-à-vis des réinfec¬ 
tions repose non sur des anticorps présents dans les 
humeurs, mais est liée étroitement aux cellules et est 
due à une modification du protoplasme qui rend la 
cellule en même temps insensible au virus vivant 
et plus sensible aux poisons de l’agent infectieux ou à 
d’autres irritants. P.-L. Makie. 

Rahnenführer. L'importance diagnostique de la 
gastroscopie. — R., qui emploie courammenlla gas¬ 
troscopie depuis un an, la considère comme une auxi¬ 
liaire indispensable du diagnostic. Une technique 
prudente permet presque à coup sûr d’éviter les 
accidents qui ont été signalés ; sur 120 examens, il 
n’en a eu aucun. L’opération n’est pas par trop péni¬ 
ble si on la faitprécéder d’une injection de morphine 
et d'une bonne anesthésie du pharynx à la cocaïne. R. 
a suivi la méthode de Schindler, en respectant les 
contre-indications posées par cet auteur. 

Sur 120 examens pratiqués chez 103 malades, l’in¬ 
troduction du gastroscope réussit 108 fois. Les 
causes d’échec habituelles furent la cyphose dorsale, 
la sténose organique de l’œsophage et surtout l’impos¬ 
sibilité de franchir le cardia. La vue de l’estomac fut 
presque toujours satisfaisante, mais une bande de la 
paroi postérieure échappe d’ordinaire à l’examen ainsi 
que le pylore dans nombre de cas et parfois la petite 
courbure. 

La gastroscopie permet de corriger les fausses 
interprétations radiologiques, particulièrement celles 
qui ont pour cause une anomalie dans la situation ou 
la forme de l’estomac, une déformation due à une 
compression de voisinage, cas où le diagnostic radio¬ 
logique de cancer est souvent fait. Elle permet 
encore de préciser la nature organique ou spasmo¬ 
dique d’une sténose pylorique. Dans ce dernier cas 
il n’est pas rare qu’il existe un spasme concomitant 
du cardia gênant l’introduction de la sonde ; sur les 
19 cas où la radioscopie décelait une sténose pylorique, 
le pylore put être aperçu 15 fois ; dans 8 cas, il fonc¬ 
tionnait normalement et on pouvait ainsi éliminer une 
sténose organique ; 7 fois la cause delà sténose put être 
précisée par la gastroscopie, dans 5 cas il s’agissait 
d’ulcère de la petite courbure non diagnostiqué ; dans 
un cas, de petits ulcères de l’antre pylorique déter¬ 
minant un spasme réflexe ; dans le dernier, de gas¬ 
trite polypeuse. Grâce à la gastroscopie il devient 
possible de distinguer la biloculation due à ces 
spasmes de celle qui résulte d’une sténose organique ; 
dans le premier cas le gastroscope pénètre assez 
facilement dans la poche inférieure. 

Dans le domaine des gastrites, les méthodes d’ex¬ 
ploration utilisées jusqu’ici nous laissent souvent 
dans l’embarras ; avec la gastroscopie il devient 
possible de voir les modifications de la muqueuse. Il 
est encore difficile, faute d’expérience suffisante, de 
dire quelles sont celles qui sont vraiment pathologi¬ 
ques. R. cependant a pu identifier 3 cas de gastrite 
polypeuse, reconnaissable à ses élevures mame¬ 
lonnées, 1 cas de gastrite atrophique chez un achy- 
lique et 6 cas de gastrite hémorragique caractérisée 
par de petites érosions, des hémorragies et un enduit 
abondant de mucus. 

Très souvent la gastroscopie a pu confirmer un 
diagnostic douteux d’ulcère. Dans 16 cas où R. put 
affirmer la présence d’un ulcère, le diagnostic n’avait 
pu être posé avec certitude que 5 fois et dans 11 cas 
la radiologie n’avait pas réussi à mettre la lésion en 
évidence ; la supériorité de la gastroscopie est ici 
incontestable. La vision directe de l’ulcération per¬ 
met en outre de suivre les étapes de son évolution 
et, par suite, de guider la thérapeutique. Ainsi R. a 
pu constater la cicatrisation après 3 semaines de 
traitement médical. Il a pu voir également que la 
disparition d’une niche de Haudek à la radiographie 
ne signifie pas fatalement la guérison de l’ulcère. 
Dans 7 cas où l’examen radiologique avait été complè¬ 
tement négatif, la gastroscopie décela un ulcère, en 
particulier chez un syphilitique qu’on croyait atteint 
de crises gastriques et chez un homme âgé, anachlor- 
hydrique, suspecté de cancer, qui en réalité avait un 
ulcère calleux. Il faut bien savoir, d’autre part, qu’une 
gastroscopie négative n’élimine pas le diagnostic 
d’ulcère. Ce dernier échappa dans 5 cas où son exis¬ 
tence était affirmée radiologiquement. La constata¬ 
tion gastroscopique d’une forte hémorragie plaide 
en faveur de la présence d’un ulcère. 

Le diagnostic précoce du cancer gastrique est 
appelé à bénéficier grandement de cette méthode. 
R. a pu déceler un cancer dans un cas où un diagnos¬ 
tic ferme d’ulcère avait été fait au moyen des autres 
méthodes. P.-L. Marie. 


G. R. Rabl. La théorie de la Bxation de la chaux 
dans l'organisme et son importance pratique. — 
Pendant longtemps on a admis que la réaction alca¬ 
line, neutre ou acide, réglait dans l’organisme la 
mise en dissolution ou la précipitation de la chaux. 
Lorsqu’on découvrit les rapports de la chaux avec 
les substances colloïdales, cette opinion fut reléguée 
à l’arrière-plan. Mais, avec les progrès réalisés dans 
la mesure de la réaction des humeurs, on tend actuel¬ 
lement à revenir à la conception de naguère. R. a 
montré expérimentalement que, lorsque la réaction 
se déplace du côté acide vers le côté alcalin, la chaux 
se sépare des humeurs qui en sont saturées et se 
dépose dans certains tissus qui sont précisément 
ceux où il se produit normalement des acides qui 
laissent après leur départ un milieu alcalin; mu- 
I queuse gastrique, reins, poumons, artères de la grande 
circulation et veines de la petite. Entre la chaux 
dissoute et la chaux précipitée existe un certain anta¬ 
gonisme ; plus la réaction du sang est acide et plus il 
passe de chaux en dissolution ; plus la réaction du 
sang est alcaline et plus il se dépose de chaux. Cet 
antagonisme joue un grand rôle dans la teneur en 
chaux du squelette. R. a montré que lorsqu’il existe 
un apport alimentaire abondant de chaux, les fréquents 
changements de la réaction du sang accroissent la 
teneur en chaux du squelette tandis qu’un état d’aci¬ 
dose persistant aboutit à un dépouillement des os de 
leur chaux. 

Cet état d’hyperacidité de l’organisme existe dans 
la rachitisme et l’ostéomalacie. Au contraire c’est un 
état d’alcalose qu’on trouve dans la tétanie, d’où abais¬ 
sement de la solubilité de la chaux dont la dimi¬ 
nution produit les manifestations tétaniques que 
l’administration d’acides fait disparaître. Les varia¬ 
tions physiologiques journalières de la réaction du 
sang sont sous la dépendance du centre respiratoire 
qui règle la quantité de CO' à éliminer. L’activité de 
ce centre est elle-même en relations étroites avec 
d’autres processus cérébraux. Or le début du rachi¬ 
tisme et de la tétanie est marqué par des modifica¬ 
tions des fonctions cérébrales, et l’on est en droit 
d’admettre que les perturbations des variations 
physiologiques de la réaction sanguine en décou¬ 
lent, Au lieu des changements périodiques de la 
réaction sanguine, il se produit un état persistant soit 
d’acidose, et c’est le rachitisme, soit d’alcalose, et 
c’est la tétanie. 

R. a pu appliquer ces données théoriques au 
redressement des incurvations rachitiques de vieille 
date. Il donne du chlorhydrate d’ammoniaque qui 
libère plus de valences acides que de valences alcalines 
et il provoque de la stase sanguine dans le membre à 
redresser,ce qui accroît localement l’acidose. Les os se 
ramollissent suffisamment pour qu’on puisse corriger 
les déformations. Ensuite il recalcifie avec du lactate de 
chaux et du phosphate tricalcique aidés d’irradiations 
ultra-violettes. 

Chez les fracturés on devra veiller à éviter les 
conditions qui créent le rachitisme. 

Le squelette joue, à côté de son rôle de charpente, 
un grand rôle dans la régulation de la réaction san¬ 
guine ; il renferme en dépôt des bases et, dans les 
états d’acidose, libère des alcalis. 

P.-L. Marie. 

THE LANCET 
(Londres) 

Tome CCVI, n” 5254, 10 Mai 1924. 

Swale 'Vincent. Les relations entre les ilôts de 
Langerhans et les glandes sécrétrices du pan¬ 
créas. — S. V. estime que les îlots de Langerhans 
ne sont pas des formations anatomiques distinctes 
et séparées, mais qu’ils représentent des portions 
temporairement modifiées des tubes sécréteurs du 
pancréas. Il est vrai que divers procédés de colora¬ 
tion permettent de différencier certaines cellules des 
îlots, mais cette différenciation met peut-être en évi¬ 
dence certaines étapes d’activité cellulaire plutôt 
qu’elle ne démontre l’existence de types distincts de 
cellules. D’ailleurs les cellules des tubes sécréteurs 
elles-mêmes présentent les indices d’une semblable 
différenciation. Anatomiquement, les îlots sont en 
continuité avec les tubes, et il existe des formes de 
transition entre les uns et les autres. 

Dans l’inanition, et dans d’autres circonstances 
(régime hydro-carboné exclusif chez le rat, extirpa¬ 
tion de la rate chez la grenouille), le nombre des 
îlots est toujours notablement augmenté. 


Quand l’insuline fut découverte par les expérimen 
tateurs canadiens, S. V. se demanda si on ne peut 
l’obtenir en partant d’autres organes que le pancréas. 
Dodds et Dickens ont appliqué la méthode d’extrac¬ 
tion à la glande sous-maxillaire du bœuf, et ont 
trouvé que celle-ci contient par kilog. 710 unités 
d’insuline (unités des Canadiens) : c’est un fait inté¬ 
ressant, étant donné l’analogie histologique de la 
sous-maxillaire et du pancréas. 

Il est donc prématuré d’établir des rapports entre 
le fait découvert par Minkowski que l’extirpation du 
pancréas produit le diabète, et cet autre fait qu’une 
substance pharmacologiquement active, capable de 
réduire la glycémie, peut être extraite du pancréas 
ou d’autres organes. J. Rouillard. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉ LO 
(Kharkov) 

Tome VII, n"» 8-9, Mai 1924. 

I. P. Michtchenko (de Kharkov). La toxicité de 
l’urine des scorbutiques. — Les recherches insti¬ 
tuées par M. au Laboratoire de pathologie expéri¬ 
mentale, dirigé par le professeur A. V. Reprev, ont 
montré que les urines de sujets atteints de scorbut 
possèdent un coefficient urotoxique supérieur à la 
moyenne normale, qui est de 0,464 d’après Bouchard. 
Plus les phénomènes de scorbut sont accentués, et 
plus élevé est le coefficient urotoxique. 

D’autre part, l’injection d’urines de sujets scorbu¬ 
tiques dans les veines du lapin provoquait, chez-cet 
animal, un syndrome rappelant la polynévrite, ce qui 
semble établir un rapport entre les deux affections, 
encore que l’une soit attribuée à la carence en vita¬ 
mine C. et que l’autre relève d’une avitaminose B. 

L. Cheinisse, 

Z. S. Edel (de Kharkov). Le diagnostic ionction- 
nel des maladies du foie à Paide de l’épreuve de 
Widal. — E. a expérimenté l’épreuve de l’hémocla- 
sie digestive chez 35 sujets, pour la plupart palu¬ 
déens, à la Clinique propédeutique de l’Institut de 
médecine de Kharkov, dirigée par le professeur 
I. N. Kavalérov. 

Dans 5 cas, l’épreuve a été pratiquée pendant l’ac¬ 
cès même (le foie était augmenté de volume); chez 
15 autres paludéens, également avec tuméfaction du 
foie, on a procédé à l’épreuve le lendemain de l’accès ; 
5 malades étaient des paludéens chroniques avec 
ictère ; dans 3 cas, il existait une hypertrophie du 
foie d’origine autre que le paludisme (cirrhose, con¬ 
gestion) ; 3 malades ne présentaient pas de troubles 
hépatiques apparents, et, enfin, 2 sujets étaient tout 
à fait bien portants. 

Pendant l’accès fébrile et le lendemain, l’épreuve 
de Widal s’est toujours montrée positive. 

Le résultat était également positif quelques jours 
après l’accès, dans les cas où le foie était gros et 
douloureux. 

Dans le paludisme chronique avec atteinte mani¬ 
feste du foie, l’épreuve de l’hémoclasie digestive est 
aussi positive. 

L’abaissement du taux des leucocytes est générale¬ 
ment d’autant plus accentué que les phénomènes cli¬ 
niques témoignant de l’atteinte du parenchyme hépa¬ 
tique sont plus intenses. 

E. estime que l’épreuve de Widal se recommande 
parla simplicité de sa technique et qu’elle peut être 
pratiquée même chez des malades venant à la con¬ 
sultation. L. Cheinisse. 

M. M. Lomikovska'ia (de Kharkov). Essais d'em¬ 
ploi perlingual de substances médicamenteuses. _ 

On se rappelle que E. Mendel a attiré l’attention sur 
ce fait que nombre de substances médicamenteuses 
lorsqu’on les laisse se répandre dans la bouche, sont 
absorbées par la muqueuse du dos de la langue et 
pénètrent ainsi directement dans le torrent circula¬ 
toire, sans passer parle tube digestif (Voir La Pres.se 
Médicale, 3 Mai 1924, Analyses p. 80). L. a expéri¬ 
menté celte nouvelle voie d’introduction des médica¬ 
ments sur des animaux (trinitrine, pilocarpiue) et 
sur l’homme, bien portant ou malade. 

A la Clinique thérapeutique de l’Institut de méde¬ 
cine de Kharkov, dirigée par le professeur K. N. 
Georguievsky, L. a fait une série de 22 expériences 
qui ont consisté à laisser tomber sur le dos de la 
langue II gouttes de solution alcoolique de trinitrine à 
1 pour 100 et à répandre ensuite ce liquide sur la surface 
de la langue, au moyen d’une friction exercée à l’aide 


(1) Page n° 18 ; Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l'aide des fonds alloués par le Parlement. 
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Vaccins Bactériens I. O. D. 

Stérilisés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé BANQUE k 


Vaccin Anli-SIreptococcip 1.0. D. 

Prévention de l’infection puerpérale. 

Traitement de l’Erysipèle et des Streptococcies. 

= Vaccins Poiyïalents i.O.D. = 

Type I. — Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type II. — Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 

Traitement des Suppurations et des Annexites. 

Vaccin Anli-Gonocoecipe 1.0. D. 

Traitement des complications de la blennorragie. 


VACCINS 

— Anti-Typhoïdique 
Pneumo-Strepto 
= Anti-Staphylococcique 
Anti-IViéningocpccique == 

- Anti-IViélitococcique 

Anti-Dysentérique — 

.— Anti-Cholérique 
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d’une baguette de verre. En inésurant la pression 
sanguine avant et après l’expérience, on a constaté 
que, chez 10 sujets sur 12, la pression était tombée 
de 13,7 en moyenne, au bout de 2 minutés, êt la fré¬ 
quence du pouls avait augmenté de 11 en moyenne. 

Or, la même dose de trinitrine, administrée aux 
mêmes personnes per os à jeun, est restée 9 fois sans 
le moindre eflet. 

L. conclut de ses expériences que l’application per- 
linguale des médicaments se rapproche, par la rapi¬ 
dité de l’action, dés voies intraveineuse et sous-cula- 
née, et qu’elle est de beaucoup supérieure à la vole 
digestive. L. Cheinisse. 

V. A. Waldman (de Pétrograd). La valeur du tu¬ 
bage duodénal dans le diagnostic des maladies 
infectieuses du groupe coli-typhique. — W. rap¬ 
porte une série de cas qui montrent de quelle utilité 
peut être le tubage duodénal pour préciser la véri¬ 
table nature de certaines affections, notamment de 
l’ictère dit catharral. Au cours de diverses épidémies 
d’ictère qui ont sévi dans ces dernières années à 
Pétrograd, W. a pu, grâce à la sonde duodénale, 
maintes fois s'assurer qu’il s’agissait, en réalité, 
d’un ictère Infectieux, dû au bacille paratyphique. 

W. dispose actuellement de 20 observations dans 
lesquelles le tubage duodénal a permis de déceler 
17 fois le bacille d’Eberth, et 3 fois le bacille para¬ 
typhique B. 

Dans 3 cas seulement de fièvre typhoïde, la bile 
recueillie par la sonde s’est montré stérile, ce qui 
tenait, peut-être, à ce que l’on avait, dans ces cas, 
pratiqué un seul tubage. Il est, en effet, indispen¬ 
sable d’ensemencer dans du bouillon une quantité suf¬ 
fisante de bile (environ 5 cmc.), et de répéter les 
ënsemcnceatents à plusieurs jours d’intervalle. 

Pour être plus compliqué que l’hémoculture, le 
tubage duodénal ne s’en recommande pas moins 
comme un moyen permettant, de façon presque cer¬ 
taine, de déceler l’agent pathogène d’une fièvre 
typhoïde om paratypho’fde, et cela à n’importe quelle 
période de la maladie, voire même après que celle-ci 
a pris fin. 

Dans les cas dotfteux, le tubage duodénal est 
donc susceptible de rendre de précieux services. 

L. Cheinisse. 

THE JOURNAL 
ot the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
{Chicago) 

Tome LXXXII, n» 16, 19 Avril 1924. 

J. C. Friedman et D. C. Straus (de Chicago). Re¬ 
cherche de la bilirubine [dans le sang] dans les 
cholécystites sans ictère. — A l’état normal, la te¬ 
neur du sang en bilirubine est d’environ 0,30 à 0,50 
pour 200.000. 11 n’y a Ictère apparent que quand le 
taux (Je bilirubine atteint ou dépasse 4 pour 200.000, 
et l’excrétion de bilirubine par les reins ne commence 
pas avant que la bilirubinémie n’ait atteint ce degré. 
Slais il est évident que tous les cas de cholécystite 
avec ictère apparent ont dû être précédés d’une phase 
précoce, anlé-ictérique, pendant laquelle la teneur 
du sang en pigment biliaire était déjà au-dessus de 
la normale. F. et S. se sont appliqués à rechercher 
l’hyperbiliruhinémie dans 29 cas de cholécystite : 
14 pendant la crise et 15 dans l’intervalle des crises. 

Dans l’ensemble, l’hyperbilirubinémie a pu être 
constatée 24 fois sur 29 cas. Les 14 cas examinés 
pendant la crise ont donné 13 réactions positives, ce 
qui représente une proportion de 93 pour lOO. Dans 
l’intervalle des crises, on a obtenu 11 résultats posi¬ 
tifs sur 45cas, c’est-à-dire une proportion de 73 pour 
100 . 

Le procédé de Fouchet (5 cmc. d’aCide trichlora- 
céiiqtfe -{- 2 cmc. de sdlufion de percWorure de fer 
à 10 pour 100, dans 20 cmc d’eau distîfléé) répond 
mieux aux besoins de la clinique que celui de Van 
den Bergh, étant à la fois plus simple et moins sen¬ 
sible, de sorte que la réaction ne se produit que quand 
le sérum sanguin contient une quantité vraiment pa¬ 
thologique de bilirubine. 

F. et S. ont aussi, à titre de contrôle, recherché la 
présence d’hyperbilirubinémie dans 2 séries de cas : 


1“ ulcères ou cancers de l’estomac ou du duodénum ; 
2'’ pneumonies. 

Dans les cas de la 1''“ catégorie (4 cancers de Tes- 
tomâc, 4 ulcères gastriques et 6 ulcères diiodénàux), 
l’hyperbilirubinémie a toujours fait défaut. Le signe 
paraît donc avoir une valeur pour le diagnostic diffé¬ 
rentiel entre la cholécystite et ces affections. 

11 n’en est pas de même pour lâ pheüiiionie, Oü 
l’ictère latent a pu être constaté chez 50 pour 100 
dés malades non iciériqnes soumis à l’examèn. 

L. Cheinisse. 

N» 18, 3 Mai 1924. 

G. Wilson et N. W. Winkleman (de Philadelphie). 
Polynévrite consécutive à une intoxication par 
l'oxyde de carbone. — D’après W. et W., la poly¬ 
névrite par intoxication oxycarbonée serait beaucoup 
plus fréquente qu’on ne le croit généralement. Si, 
dans la littérature médicale, il n’existe pas, pour 
ainsi dire, de preuves directes de cette participation 
des nerfs périphériques au tableau anatomo-patholo¬ 
gique de l’intoxication par l’oxyde de carbone, cela 
tient probablement à ce que les nerfs périphéri¬ 
ques ne sont pas assez souvent soumis à l’examen 
histologique. 

Pour leur part, W. êt W. rapportent 3 Cdâ de pd- 
lynévrite consécutive à' une înfoxîéàfidn par l’dxÿdè 
de carbone, dont 2 seUlementi avêc autdpsié et éxâ- 
men histologique des nérfs périph'ériqtiés. 

Le tableau clinique était bien Celui de la polyüê- 
vrite, quoique les réflexes profonds! fussent exagérés. 
Cette particularité, qui avait déjà été notée par Bris- 
saud, est due très probablement à la participaliOii 
du globulus pallidnS ou du cortex, ou des deux à ta 
fois. En cas de coexistence d’une lésion des noyaux 
gris ou de l’écorce avec des altérations des nerfs pé¬ 
riphériques, les réflexes profonds peuvent rester non 
modifiés ou être exagérés, malgré l’intensité de la 
névrite. A titré d’états analogues, W. et W. invoquent 
l’exagération des réflexes profonds dans la polyné¬ 
vrite alcoolique avec participation cérébrale, ainsi 
que dans les affections médullaires lorsque les 
faisceaux pyramidaux sont intéressés en même temps 
que les cornes antérieures ou que les cordons posté- 

Le cas dans lequel on n’a pas pu faire l’autopsie 
présentait la coexistence paradoxale d’un état spas¬ 
modique avec exagération des réflexes profonds du 
côté des genoux et de flaccidité avec abolition des ré¬ 
flexes aux coudes. L. CHEfNlssÊ. 

H. I. Boxfr^dîtcli (de Boston). Nouvelles observa¬ 
tions sur le traitement de la coqueluche par les 
rayons de Rôntgen. — Le présent travail est basé 
sur 300 cas de coqueluche traités au « Boston Floa- 
ting Hospital » par les rayons de Rœntgen. 

Au point de vue de l’àge, les malades se répartis- 
saient ainsi qu’il suit : 94 étaient des enfants âgés de 
moins de 2 ans ; 465 étaient agésde2à6ans;32a valent 
de 7 à 15 ans, et 9 seulement étaient âgés de 16 à 
50 ans. 

Comme le traitement était encore à la phase d’ex¬ 
périmentation, il a paru sage, afin d’éviter toute cri¬ 
tique, d’employer des doses de beaucoup Inférieures 
à celles susceptibles de provoquer des brûlures cu¬ 
tanées ou de l’atrophie du thymus ou de la thyroïde. 

Pour un enfant de 5 à 10 ans, la durée de l’exposi¬ 
tion était de 5 minutes, avec intensité de 4 milliam¬ 
pères, filtre de 1 mm. d’aluminium et distance focale 
de 70 cm. La durée de la séance était graduée suivant 
l’âge du patient : c’est ainsi que pour les bébés de 

3 ou 4 mois elle était de 3 minutes, au lieu de 5. 

La première irradiation était faite du côté de la 
paroi antérieure du thorax (le champ comprenant la 
totalité du thorax), la seconde sur la paroi posté¬ 
rieure; les suivantes alternaient de la môme façon. 

Une cure comprenait généralement 3 ou 4 séances, 
répétées à 2 jours d’intervalle (l’ensemble de ces 

4 séauces correspondait à une dose totale qui restait 
au-dessous de la moitié de la dose érythème). Puis, 
après 10 à 15 jours de repos, on instituait une nou¬ 
velle cure s’il y avait lieu, c’est-à-dire dans des cas 
rebelles, qui étaient, d’ailleurs, peu fréquents. 

Pemiant les 8 premières heures qui suivaient la 
Icd séance, le màlade se sentait soulagé, les quintes 
étant moins intenses et moins prolongées. Mais cetté 
amélioration prenait généralement fin au bout de 


24 heures. Après la seconde irradiation, on observé 
une certaine atténuation, qui devient beaucoup plus 
accentuée après la 3' séance ; l’intensité des^quiutes 
se trouve albrs considérablement réduite, le chant 
de coq a presque complètement disparu, la cyanosé 
et les vomiBsëtiients ont beautoup diminué. 

Ces résüitate ne sont, loülèfois, pas touëtanls. En 
générai, ilS sôüt d’âtiiailt mëillëürs qué lé cas est 
plus précoce et que le malade est plus jeune. A côté 
des cas guéris après Une séiilé séàhcë, il y en a eü 
d’autres où, malgré deux séries successives d’irradia- 
tionSi la coqueluche persistait sans âinèlioration 
réellement marquée. 

Sur ies 300 cas, on peut dire que plus de 80 pour 100 
ont été favorablement influencés par le traitement. 
On n’a enregistré qu’un Seul décès. 

L. Cheinisse. 

C. A. Aldrich et W. B. McClure. L’épreuve in¬ 
tradermique de solution salée ; sa valeur pronos¬ 
tique dans la « néphrite » avec œdème généralisé. 
— Dans un travail antérieur, A. et McC. ont établi 
que le petit gonflement produit par l’injection intra¬ 
dermique dé solution de chlorure de Sodium (de 0,2 
à 0,8 pour 100) disparaît beaucoup plus rapidement 
Chéz des enfàütS atteiiits d’Cëdêthe géflérâÜsé qüë 
Chez les ënfantS normàiix. Ghëz céS derliiërs, lê 
iiqüide injecté ihët pltiS d'üne heure, âü inoiüSi à dis¬ 
paraître. 

Èn procédant à Cëttë épreuve Sur 46 énfâiits qui 
présentaient de l’oedèmé généralisé, avec àlbühünëi 
cylindres, ét, parfois, globules rouges dans les ürinéS 
(mais sans azOtémié, ni signes d’àffeCtion càfdid-vaS: 
ciliaire), A. et McC. ont pu s'assurer qü’elle péCmêt 
d’apprécier lé pronostic iinmédiàt ét de diriger ië 
traitement en conséquence. 

En règle générale, plus l’oedème est accentué êt 
plus le liquide injecté disparaît rapidement. Lorsquë 
l’épreuve est pratiquée d’une manière précoce, îà 
réduction du « temps de disparition » précède de plu: 
sieurs jours les autres signes cliniques de l’œdèmë: 
Inversement, en cas d’amélioration, on note un accrois: 
semenl du temps de disparition avant même que Toé: 
dème ait commencé à décroître. 

11 n’existe pas de rapport constant entre le temps 
de disparition et le degré de l’albuminurie. Par 
contre, on réinarqtie une tendatice au parallélisme 
entre la Courbe du temps de disparition et celle du 
taux des urines, encore que les modifications dans la 
première précèdent parfois les modifications de la 
courbe ürinaîre. 

Sur 5 patients chez lesquels le temps de disparition 
tomba jusqu’au-dessous d’une minute, 4 succoiü: 
bèrent. 

Pendant lès périodes d’amélioration avec augmeii: 
tation du poids par accroissement normal des tissus, 
la courbe du temps de disparition tend à être paral¬ 
lèle à celle du poids. Par contre, en cas de changé: 
ments du poids par rétention ou déperdition d’eâü, 
les deux courbes évoluent, saut de rares exceptions, 
dans des directions opposées. 

Dans 3 cas où l’épreuve a été pratiquée sculeméiit 
pendant ou après la convalescence, le temps de dis¬ 
parition dépassait 60 minutes. 

L. Cheinisse. 

H. S. Bernton (de Washington). Obsetvatiobs 
immunologiques sur la ûèvre des foins autuxü- 
nale, surtout au point de vue du traitement. — 
Scheppegrell a cru pouvoir simplifier le traitement 
prophylactique par désensibilisation delà fièvre dés 
foins autumnale, en divisant les pollens incriminés 
en 4 groupes et en prétendant qu’un extrait prépaCé 
avec un pollen quelconque d’un de ces groupes était 
applicable à tous les autres membres du même 
groupe. Or, les observations de B. montrent qu’il est 
loin d’en être ainsi. 

Ces observations ont été recueillies dans le district 
de Columbia, où 2 espèces à’Ambrosia, l’une géante 
et l’autre petite, poussent en abondance et constituent 
des facteurs importants dans l’étiologie de la fièvre 
des foins tardive. Les essais cliniques institués par 
B. ont établi que les protéines polléniques contenues 
dans ces deux espèces ne sont pas chimiquement 
identiques. L’immunisation à l’égard du pollen de 
l’une des espèces reste inefficace chez les sujets très 
sensibles à l’autre espèce, et faiblement efficace chez 
les sujets moins sensibles. L. Cheinisse. 
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REVUE DES JOURNAUX 


MONOGRAPHIES 
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUES 
INTERNA TIONALES 
{Paris) 

Tome II, Mars 1923. 

Prof. Segura (Buenos Aires). Complications la¬ 
ryngées de la grippe. — Les complications laryn¬ 
gées de la grippe ne sont pas une nouveauté ; elles 
ont été notées au cours des épidémies de 1889 et de 
1918 et ont été décrites par le professeur Moure dans 
son traité. Segura divise ces complications en quatre 
groupes : 

Le premier groupe comprend les laryngites bé¬ 
nignes, congestives ou catarrhales, caractérisées par 
de la rougeur et des signes vocaux, sans œdème, ni 
altérations visibles de la muqueuse. 

Dans le deuxième groupe se rangent les laryngites 
in/iltro-œdémateuses et spasmodiques. A l’examen, on 
est frappé par la coloration rouge et l’œdème du 
vestibule laryngien. La mortification de la couche 
épithéliale de la muqueuse donne aux cordes un as¬ 
pect blanc mat. Leur momilitéest, par ailleurs, dimi¬ 
nuée du fait des douleurs et du spasme laryngé 
réveillés par leurs mouvements. Le spasme est inté¬ 
ressant à étudier : il est dû à l'irritation des termi¬ 
naisons nerveuses du laryngé supérieur; il se produit 
surtout chez la femme, au milieu de la nuit, et peut 
avoir comme cause adjuvante l’obstruction nasale ou 
l'action du froid. 

Dans le troisième groupe on place les inflamma¬ 
tions phlegmoncuses du larynx. Il s’agit d’une infil¬ 
tration sous-muqueuse avec formation d’abcès parfois 
multiples et s’accompagnant de phénomènes infec¬ 
tieux graves. Cette complication peut survenir aussi 
bien au début qu’à la fin de la grippe, qu’elle soit bé¬ 
nigne ou grave. Le début en est brusque ; d’abord 
simple constriction douloureuse et douleur exaspé¬ 
rée par la déglutition et la phonation, elle s’accom¬ 
pagne peu après de troubles respiratoires pouvant 
aller jusqu’à l’asphyxie. A l’examen, la muqueuse 
présente une coloration rouge vineuse, avec œdème 
de l’épiglotte allant de la congestion à l’infiltration 
phlegmoneuse. 

Le quatrième groupe comporte les formes de laryn¬ 
gites diphtêrotdes et nécrosantes, précédées ou ac¬ 
compagnées d’amygdalites de même nature. Le pro¬ 
nostic en est grave, l’issue fatale presque la règle. 

Le traitement pour chaque groupe est différent : 
fumigations balsamiques pour le premier, envelop¬ 
pements chauds du cou, instillations laryngées, intu¬ 
bation au cas de spasme pour le second. Dans le cas 
de menace d'accidents phlegmoneux ; soins généraux, 
ouverture de la collection au niveau du repli aryténo- 
épiglottique, de l’aryténoïde et de la bande ven¬ 
triculaire, injections intratrachéales, vaccination po¬ 
lyvalente, intubation ou, en cas d’impossibilité, 
trachéotomie. Li'.koux-Roiiert. 

Prof. Reverchon (Val-de-Gràce). Les mastoïdites 
latentes. — La mastoïdite latente est un processus 
d’ostéite mastoïdienne évoluant au cours d’une otite 
aiguë jusqu’à l’extériorisation au niveau de la table 
externe ou l’apparition de phénomènes graves sans 
que des signes cliniques en aient permis le diagnos¬ 
tic. Ce sont des infections qui « mordent sans aboyer » 
(Lubet-Barbon). Parmi les conditions étiologiques 
favorisantes, on a noté le diabète. Une indépendance 
anormale relative, anatomique ou pathologique, des 
cavités tympanales et mastoïdiennes apparaît comme 
le fait le plus significatif (Luc). Il est paradoxal de 
décrire les signes cliniques d’une affection dont le 
caractère principal est de n’en pas avoir. Deux points 
sont à retenir : insidiosité de l’otite concomitante, 
gravité tardivement révélée par l’apparition de com¬ 
plications. 

Au début, après paracentèse du tympan, le pus 
réapparaît par à coup, par reflux, comme une fontaine 
intermittente. 

A la période d'état, la perforation spontanée est 
située presque constamment en haut et en arrière, 
du type en « pis de vache » signalé par Lermoyez. 

L'extériorisation du pus par la mastoïde peut être 


rapide, même précéder celle du tympan, mais le plus 
souvent elle est lente et ne se produit qu’après plu¬ 
sieurs semaines. Enfin, il peut y avoir mastoïdite 
sans otite apparente du moins. Aussi faudra-t-il ser¬ 
rer de très près l’interrogatoire tant au point de vue 
otique que mastoïdien. L’état psychique particulier 
signalé par Sebileau — absence de bien-être, lour¬ 
deur de tête, insomnie — doit retenir l’attention du 
médecin. 

L’examen objectif devra relever la présence, la 
forme, la situation de la perforation, l’abondance, 
l’intermittence, la prolongation de l’écoulement. 

L’auscultation, la transillumination delà masloïie, 
mais surtout la radiographie, avec les incidences nou¬ 
velles proposées par Lannois, par Hirtz et Reverchon, 
pourront faciliter l’exploration clinique de la mas¬ 
toïde. 

L’auteur conclut que ; toutes les fois que, dans la 
symptomatologie ou la marche d’une affection auri¬ 
culaire, on note un élément qui, avec ou sans suppu¬ 
ration de la caisse, fait craindre une mastoïdite latente, 

Vexploration chirurgicale est indiquée. 

Leroux-Robeut. 

MONATSCHRIFT für KINDERHEILKUNDB 
{Leipzig) 

Tome X.KVIII, fasc. 2, Mai 1924. 

0. Tezner (de Vienne). Tétanie et alcalose. — La 
pathogénie de la tétanie demeure obscure. Dans ces 
derniers temps, on a incriminé un manque absolu ou 
relatif de chaux, puis l’absence de vitamine B 
(Reyher). Certains auteurs font intervenir une acidose 
(Elias, Morel, Mac Callum et Vœgtlin). 

Le mémoire de Grant et Goldmann modifia com¬ 
plètement les idées encours. Ces auteurs constatèrent, 
au cours de la tétanie réalisée par l’hyperventilation 
respiratoire, une véritable alcalose ; mais, d’après eux, 
d’autres facteurs peuvent engendrer la tétanie. Le 
rôle de l’alcalose fut confirmé par les travaux de 
Collyi et Bakus, de Forges, de Freudenberg et 
Gyôrgy. Mac Cann, à la suite d’expériences sur des 
chiens auxquels il pratiquait des fistules gastriques, 
est plus formel : la tétanie est uniquement de l’alca- 

T. a recherché, d’une part, si les symptômes tétani¬ 
ques provoqués par l’hyperventilation sont bien le 
fait de l’alcalose ; d’autre part, si l’alcalose obtenue 
par d’autres moyens donne forcément naissance à la 

11 ressort de ses recherches : 1" que la tétanie respi¬ 
ratoire est bien due à l’alcalose et non au défaut de 
la molécule CO* ; 2“ que l’administration prolongée 
de doses élevées de bicarbonate de soude — laquelle 
est suivie d’une émission d’urine très alcaline et 
dans la plupart des cas d’une alcalose non compensée 
— entraîne chez certains enfants sains (non chez tous) 
une augmentation de l’excitabilité électrique et tout 
à fait exceptionnellement seulement une augmentation 
de l’excitabilité mécanique. Le phénomène de Trous¬ 
seau et des crampes spontanées n’ont jamais pu être 
provoqués de cette façon. 

T. aboutit à cette conclusion que l’alcalose non 
compensée donne lieu à de l’hyperexcitabilité ; mais 
il n’admet pas qu’inversement toute hyperexcitabilité 
et, à plus forte raison, toute tétanie est due à de l’al- 
calose. D’autre part, si l’alcalose augmente l'excita¬ 
bilité, il n'est pas impossible néanmoins qu’elle ne 
soit qu’une cause favorisante des diverses tétanies, à 
l’exception de la tétanie par hyperventilation et de la 
tétanie gastrique expérimentale. 

G. SciIREIBKR. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
Tome XXXVII, n° 14, 3 Avril 1924. 

Georges Stiefler. Séborrhée faciale comme sé¬ 
quelle post-encépbalitique isolée. — L’hypersé¬ 
crétion de sébum sur la face a été fréquemment 
signalée dans l’encéphalite. Mais généralement elle a 
été observée dans des syndromes striés, et on ponr- 
rait penser que le centre sympathique régulateur de 
la sécrétion sébacée ’se trouve dans la région striée. 


L’observation de S. se distingue, au contraire, par 
l’absence de tout symptôme strié. C’est celle d’un 
serrurier de 19 ans, qui fit, en Mars 1922, une encépha¬ 
lite typique, avec fièvre, céphalée, crises sudorales, 
diplopie, délire professionnel alternant avec de la 
somnolence. Le malade était complètement rétabli à 
la fin de Juin, mais il commençait à remarquer que 
son visage prenait un aspect sale et gras, qu’il ne 
parvenait pas à nettoyer malgré les savonnages les 
plus minutieux. Plus d’un an après, la séborrhée est 
encore intense sur le front, sur le nez, sur le menton, 
avec de multiples comédons. — S. pense que le 
centre sympathique de la sécrétion sébacée doit se 
trouver, comme la plupart des centres sécrétoires, 
dans le plancher ou dans les parois du troisième ven¬ 
tricule plutôt que dans la région striée. 

J. Mouzon. 

Th Hryntschak. Un nouveau procédé pour le 
diagnostic précoce de la tuberculose rénale. — 

Le diagnostic précoce de la tuberculose rénale est 
souvent difficile. 11 arrive que l’inoculation au col)aye 
reste en défaut. H. en rapporte deux exemples. 

Le premier est celui d’un homme de 29 ans, qui, 
en Octobre 1923, se plaignit de phénomènes cystal- 
giques, avec pyurie sans microbes visibles sur 
frottis. L’examen cystoscopique montrait que le méat 
urétéral ôtait rouge et o-démateux du côté droit, et que 
le pus venait exclusivement de ce côté. Des lavages 
de la vessie et du bassinet amenèrent une améliora¬ 
tion, mais les symptômes reparurent eu Décembre. 

A ce moment, on pratiqua une inoculation des urines 
au cobaye et une culture des bacilles de Koch selon le 
procédé de Lôwenstein. L’inoculation resta négative, 
mais la culture fut positive. Le rein droit fut enlevé 
le 31 Janvier 1923 ; il contenait un tubercule ulcéré et 
une hydronéphrose partielle. L’uretère était sain. 

Dans le deuxième cas, il s’agit d’un médecin de 
32 ans, qui faisait des hématuries à répétition sans 
lésion vésicale à l’examen cystoscopique. Plusieurs 
inoculations des urines purulentes au cobaye n’avaient 
donné aucun résultat lorsque ce confrère, examinant 
lui-même ses urines sur frottis, y découvrit de nom¬ 
breux bacilles. L’opération montra de graves lésions 
de tuberculose rénale, avec urétérite tuberculeuse et 
hydronéphose consécutive. 

Ces cas sont assurément rares. Mais il faut en tenir 
compte. Sans doute, l’inoculation au cobaye peut 
être négative dans les cas de tubercule rénal encore 
fermé ; c’est l’exception. Mais elle peut également 
rester négative si le bacille tuberculeux est de l’espèce 
aviaire. Or la tuberculose aviaire du rein a déjà été 
constatée (Lôwenstein, Joannovic.) C’est peut-être 
sa localisation la plus fréquente. La culture selon le 
procédé de Lôwenstein constitue un recours précieux 
en pareil cas. Elle n’exige même pas un prélèvement 
aseptique des urines, et permettra seule, parfois, 
d’affirmer un diagnostic précoce dont peut dépendre 
le salut. J. Mouzon. 

Hans Schneider. Une modiScation du traitement 
habituel de l’helminthiase intestinale grâce à la 
sonde duodénale. — Pendant longtemps, S. a traité 
le tænia par l’association d’extrait de fougère mâle à 
la dose de 7 gr. 5 et d’extrait d’écorce de grenadier 
à la dose de 15 gr. Même en capsules gélatinées la 
médication provoquait souvent des vomissements, 
qui diminuaient son action; elle ébranlait sérieuse¬ 
ment l'état général, et elle restait incificace dans la 
majorité des cas; la tête du ver n'était pas expulsée. 
Aussi S. a-t-il eu l’idée d’administrer le vermifuge par 
la sonde duodénale, pour lui permettre d’agir d’une 
façon plus massive sur le ta-nia. Cette méthode a 
déjà été utilisée par Bôttner et Werner contre l’amibe 
dysentérique, par Weilbauer contre les oxyures, par 
l’auteur lui-même contre les lamblias (quinine). Les 
résultats obtenus grâce à cette méthode sont très 
heureux. D’une part une dose de 1 gr. 50 à 2 gr. 
d’extrait de fougère mâle, avec 3 à 4 grammes d’ex¬ 
trait d’écorce de grenadier, reste suffisante dans 
ces conditions, ce qui permet d’éviter tout risque 
d’intoxication. D’autre part, sur 17 cas traités, 13 fois 
la tête fut expulsée, alors que le traitement par voie 
buccale n’avait donné que 9 succès sur 22 essais. 
Enfin ce mode de traitement est accepté très facile¬ 
ment )ar les malades, ( ui n’ont )as )lus de ré )U- 







Samedi, 


B BL B B B B 

^ Jl B IH B^^ w M W M 


Juillet 1924 


SYPHILIS 

à totiles les périeJes el sous huttes ses for, 


PALUDISME 


Congrès de Syphitigraphie de Varié 
8 Juin 1922 

Thèse de Æ. Dessert 
Paris-8 Juillet 192a 


ENCÉVIIALÏTE LÉTHARGIQUE 


QUINBY 

(QUINIO-BISMUTH) 

"Formule AUBRY” 

Adopté et Employé clans les Hospices et dans les Hôpitaux Civils et Alilitairés Frai 


Spécifique le plus puissant 

(Action directe dur le li,fulde céphalo-rachidien) 

NON Toxique 
indolore a L'Injection 
PAS DE STOMATITE 


Se méfier des contrefaçons 
Exiger ‘‘Formule AtJBRY “ 


1 Grippe 

Coqueluche 

JOUÎTES NIGAN 


LA PRESSE MEDICALE, N» bA 


Traitement des Maladies de la Cinquantaine 

HYPERTENSION-ARTÉR lOSCLÉROSE 


Granulé à base de Silicate de Soude lithiné 

Chimiquement pur 

HYPOTENSIF 

_ ANTISCLÉREUX 




L V X î». Ü-MliDICALE, Samedi, 5 Juillet 1924 


ANALYSES 124 


gnance à déglutir la sonde duodénale qu’à avaler les 
grosses capsules gélatinées du traitement classique. 

La cure commence, la veille au soir, par une diète 
relative, le malade ne prend qu’un laitage. Le lende¬ 
main matin, tubage duodénal à jeun. Quand on est 
sûr que la sonde a pénétré dans le dundénum, on 
injecte la moitié d'une infusion de séné (5 gr. pour 
50 gr.), puis, un quart d’heure après, le vermifuge 
avec le reste de l’infusion de séné. On retire la sonde, 
L’expulsion du ver se produit, généralement com¬ 
plète, une heure et demie ou deux heures après. Le 
traitement réussit toujours, à condition qu’on ait 
réussi à faire pénétrer la sonde dans le duodénum. 

,1. Mouzon. 

N“ 15, 10 Avril. 

K. Nather et J. Hickl. Le traitement de l’anémie 
pernicieuse {maladie de Biermer) à l'aide de 
transfusions sanguines. — Les bous effets de la 
transfusion sanguine dans l’anémie pernicieuse ont 
été signalés en Amérique, en 1915, par Percy, qui 
faisait pratiquer en même temps la splénectomie. 
Depuis tors cet auteur a été plus loin dans ses entre- 
|)risea opératoires, puisqu’il recommande en outre, 
dans la même affeçtiop, l’ablation do la vésicule et 
de l’appendice, où il a retrouvé le même streptoco¬ 
que hémolytique que dans la rate. 

Pour s’en tenir aux transfusions, nombreuses sont 
déjà les observations d’anémies pernicieuses dans 
lesquelles ce traitement a valu des améliorations ou 
des guérisons persistantes. N. et IL en rapportent 
trois nouveaux cas : anémies pernicieuses typiques 
chez les 3 sujets, avec chiffre de globules au-dessous 
de 1.500.000, valeur globulaire supérieure à l’unité, 
achylie gastrique, hématies nucléées dans 2 cas, splé¬ 
nomégalie dans 2 cas, sclérose médullaire et ulcéra¬ 
tions linguales dans 1 cas. Les transfusions furent 
pratiquées, comme le recommande Percy, à la serin¬ 
gue paraffinée sans citrate, après épreuve de l’agglu¬ 
tination réciproque des sangs. Comme donneurs, on 
choisit presque exclusivement des hypertendus de 
lO à 60 ans, chez ([ui une saignée était indiquée. 
Chaque receveur n’avait jamais deux fois le même 
donneur, pour avoir plus de chances d’éviter les 
accidents anaphylactiques. 

Les 3 malades reçurent respectivement 1000 eme 
de sang transfusés en 4 fois, 1.350 eme en 4 fois, 
et 2.270 eme en 5 fois. L’intervalle entre les trans¬ 
fusions était de 5 à 12 jours. Après chacune des 
2 premières transfusions, on a toujours observé une 
élévation thermique, qui ne s’acompagne d’aucun 
malaise, mais qui, pour les auteurs américains, est 
une réaction assez particulière aux sujets atteints 
d’anémie pernicieuse. Dès la première transfusion, 
les modifications sanguines se manifestent par une 
augmentation des polynucléaires et des éosinophiles. 
Mais le nombre des globules rouges ne s'accroît 
qu’après la deuxième transfusion. Dans les 3 obser¬ 
vations rapportées, il a atteint 4.000.000 en l’espace 
de 6 à 8 semaines de traitement. Cet accroissement 
de la richesse du sang en hématies dépasse de beau¬ 
coup en importance celui qui peut être dû au simple 
apport des globules étrangers. 11 y a manifestement, 
en outre, soit stimulation de la moelle ossevise sous 
l'influence de la transfusion, soit transmission d’anti¬ 
corps contre l’agent pathogène. 

Les résultats obtenus, quelle que doive être leur per¬ 
sistance, sont très bequx, car ils concernent des cas 
dans lesquels les traitem.enls habituels (injections 
arsenicales, injections de sang intramusculaires) 
avaient échoué. J. Mouzon. 

Rudolf Eissnmenger. Réviviscence par la respira¬ 
tion artiûcielle- associé» à la circulattion. sanguine 
artiûcielle et au massage du cœur. — Les faits de 
mort apparente ne sont pas rares. On les observe, 
par exemple, chez des pendus, chez des commotion¬ 
nés, chez des intoxiqués, chez des électrocutés, dans 
la narcose. On a fait beaucoup de bruit, à Berlin, eu 
1918, autour du cas de l’infirmière Mina Braun, qui 
avait été intoxiquée par la morphine et par le véro- 
nal, et qui avait si bien été tenue pour moite qu’elle 
avait été mise dans le cercueil. C’est seulement au 
bout de 24 heures que, en ouvrant le cercueil pour 
identifier le corps, ou perçut de faibles mouvements 
respiratoires. Le prétendu cadavre revint à la vie. 
De tels faits montrent combien le diagnostic de la 
mort apparente peut être difficile. Dans bien des cas, 
seull’échec de tous les procédés de réviviscence oblige 
à conclure véritablement à la mort. Or ces procédés 
(tels que la respiration artificielle par la méthode de 
SyLvester) sont insuffisants, et une seule personne 


ne peut suffire à les assurer pendant un temps suffi¬ 
sant. Aussi E. s’est-il attaché à réaliser un appareil 
qui assure, mécaniquement, non seulement le va-et- 
vient de l’air dans les poumons, — comme dans la 
respiration artificielle, — mais encore une véritable 
circulation sanguine artificielle, avec massage du 

Son appareil est constitué par un plastron, dont 
la concavité s’adaple à l’abdomen et à la base du 
thorax, et qui est entouré d’un bourrelet, afin d’as¬ 
surer l’étanchéité. Au centre du plastron se trouve 
un embout, qui peut s’adapter par exemple à la 
tuyauterie d’un de ces aspire-poussières dont on se 
sert pour le nettoyage des appartements. Grâce à 
des alternatives d’aspiration et de refoulement de 
l’air dans l’appareil, dont il est facile de régler la 
puissance et la fréquence, et auquel peut s’adapter 
un manomètre, il est facile de réaliser une respira¬ 
tion artificielle prolongée, d’intensité suffisante, mais 
non excessive, pour ne pas supprimer la stimulation 
normale du bulbe par l’acide carbonique sanguin. 
D’autre part les mouvements communiqués au dia¬ 
phragme par l’intermédiaire de la paroi abdominale 
réalisent des alternatives de compression et de décom¬ 
pression, tant dans la cavité thoracique que dans la 
cavité abdominale, et assurent la circulation sanguine 
et une sorte de massage du cœur. Les tracés montrent 
l’amplitude des oscillations pléthysmograpbiques 
obtenues à l’avant-bras grâce à cette méthode : les 
oscillations respiratoires sont bien plus intenses que 
dans les mouvements respiratoires volontaires les 
plus profonds. 

E. a utilisé son procédé chez deux suicidés par pen¬ 
daison. 11 réussit à ramener l’un d’eux à la vie. 11 est 
également intervenu dans des broncho-pneumonies 
infantiles avec phénomènes asphyxiques. Il croit sa 
méthode utilisable dans l’asphyxie des nouveau-nés. 

.1. MorzoN. 

N» 16, 17 Avril. 

L. Schônbauer et G. Eichelter. De quelques par¬ 
ticularités hématologiques curieuses observées au 
cours des suites opératoires. — L’examen hémato¬ 
logique, pratiqué systématiquement et en série, peut 
fournir au chirurgien des renseignements précieux. 
S. et E. attachent une importance toute particulière 
à la numération des éosinophiles, et ils donnent des 
exemples de suppurations profondes, qui s’étaient 
annoncées par la disparition des éosinophiles, avant 
tout signe clinique, avant même la poussée de poly¬ 
nucléose. 

Pour la numération des éosinophiles, ils recom¬ 
mandent le procédé de Dunger, qui est simple et ne 
réclame pas beaucoup de temps. Le sang est prélevé 
par piqûre au lobule de l’oreille, et mélangé dans 
la pipette à globules blancs, avec la solution de 
Dunger; 



Cette solution dissout les globules rouges et colore 
nettement les éosinophiles, dont il est facile de faire 
la numération dans un hématimètre, sur l’ensemble 
de la surface quadrillée. L’absence de tout éosino¬ 
phile dans l’ensemble de la chambre humide permet 
de conclure, surtout après une operation abdomi¬ 
nale, à une complication ou à un pronostic grave. 

S. et E. insistent également sur la courbe des glo¬ 
bules rouges après les résections gastriques. Cette 
courbe fait généralement un crocbetascendantaussitôt 
après l'opération (ce crochet fait défaut en cas de 
grosses injections de sérum provoquant de l’hydré- 
mie). Mais il se produit ensuite une chute brusque, 
qui peut atteindre 2 et même 4 millions. Ce fait s’ob¬ 
serve même sans hémétémèse, et doit vraisembla¬ 
blement être attribué à des hémorragies occultes. 
Il souligne l’importance d'une bonne hémostase dans 
les opérations gastriques. .1. Mouzon. 

H. Kônigstein et E. ürbach. Eruption pemphi- 
goîde dans l’urémie avec étude du taux d’azote 
résiduel et de NaCl, en particulier dans le tégu¬ 
ment. — Une malade, atteinte de sclérose rénale à 
la phase d’urémie, présente, après une poussée de 
prurit, une éruption bulleuse, qui débute aux aines 
et sous les seins, et qui se généralise ensuite rapide¬ 
ment. Les bulles sont de dimensions variables, claires 
ou légèrement troubles, ayant, tendance à se grouper 
en bouquet. Elles u’intéresst^ pas les muqueuses, 
et laissent des cicatrices pigmentées. Elles s’atté¬ 
nuent ou subissent de nouvelles poussées parallèle¬ 


ment à l’amélioration ou à l’aggravation des symp- 

Duns ce cas et clicz trois autres urémiques, K. et U. 
ont exécuté dos dosages d’azote résiduel, d’azote 
total et de chlorure de sodium, et ils ont déterminé 
le résidu sec et la teneur en eau. Ces dosages s’ap¬ 
pliquaient au sanglotai, au sérum sanguin, à la peau 
et au liquide des bulles (bulles apparues spontané¬ 
ment dans le 1“' cas, bulles provoquées par la 
cantharidine dans les 3 autres). Des dosages de con¬ 
trôle étaient pratiqués dans les muscles, dans le foie 
ou dans la rate. Cos recherches montrent que le taux 
de IS'aCl et d’azote dans les bulles est de même ordre 
que dans le sang, mais qu’il est beaucoup jilus faible 
dans les fragments de i)eau indemne d’éléments 
bulleux. Les différences atteignent 100 pour 100 pour 
le NaCI. 

Les auteurs pensent que le prélèvement biopsique 
de petits fragments de peau pour leur analyse chi¬ 
mique est une méthode de recherche pleine de pro¬ 
messes. 

Joseph Sabler. Etudes sur les résultats théra¬ 
peutiques obtenus par l’irradiation de la rate 
dans les hémorragies gynécologiques. — On sait 
que Stéphan. chirurgien à l’rancfort. a beaucou|) 
vanté l’irradiation de la rate comme thérapeutique 
autihémorragique. Il attribue l’action de ce traite¬ 
ment à la stimulation de la rate, qu’il considère 
comme l’organe qui préside surtout à la coagulation 
du sang. L’interprétation est très discutée. Mais les 
faits restent. 

Dans les hémorragies gynécologiques, de nombreux 
essais ont été faits, cl beaucoup d’auteurs ont envi¬ 
sagé, en outre, une interaction endocrinienne possible 
de la rate et de l'ovaire; les résultats ont été varia¬ 
bles : tantôt constamment favorables ( Wolmershaiiser 
et II. Eulinger), tantôt bons dans la moitié des cas 
(E. Vogt), tantôt médiocres, et inférieurs à ceux do 
l’irradiation du foie (Tichy). Certains auteurs ( W uni- 
berger) distinguent les « polyménorragies » (d'ori¬ 
gine ovarienne probable), dans les(iuclle.s l'irradia¬ 
tion de la rate est efficace, et les hyperménorragies 
(d’origine plutôt utérine), sur le8c|uelles l’irradiation 
est dépourvue de toute action. 

S., avec 1’. Werner, a utilisé l’irradiation de la 
rate dans 143 cas d’hémorragies gynécologiques. Si 
l’on élimine les hémorragies du placenta prævia, qui 
sont absolument rebelles à ce procédé, on peut con¬ 
clure que la guérison est obtenue dans 100 pour 100 
des polyménorragies, et dans 50 pour 100 seulement 
des hyperménorragies ou des polyhyperménorragies ; 
dans l’ensemble, il y a eu 71 pour 100 de bous résultats 
immédiats, mais seulement 26 ])Our 100 de bons 
résultats durables (avec 34 pour 100 de résultats éloi¬ 
gnés incertains). L'irradiation de la rate paraît donc 
surtout indiquée pour agir vite sur I héraorragi»' 
génitale. Pour avoir un résultat durable, il faut lui 
associer l’irradiation des ovaires. — S. a obtenu de 
bons résultats égalemeul dans 3 cas de mébena des 
nouveau-nés. Il donne hi technique des irradiations 
pratiquées, et il insiste mtr la variabilité des réac¬ 
tions individuelles. .1. .Moizon. 

N ORS K MAGAZIN 
FOR LAEGEVIDENSKABEN 
(Christiania) 

l'ome LX\.\V. n“ 3, Mars 1924. 

P. Bull. Embolie diagnostiquée de ïartèrerénalo 
gauche ; néphrectomie : mort subite 16 Jours 
après l'opération. — Une femme de 35 ans est prise 
brusquement d’une douleur abdominale, accompa¬ 
gnée de vomissements et d’évacuations alvines. Ces 
accidents font d’abord [jenser à un ulcère perforé de 
l’estomac. 

Le lendemain, la localisation de la douleur dans 
la région lombaire gauche et la constatation d’une 
lésion mitrale font soupçonner une embolie de l’artère 
rénale gauche, survenue chez une cardiaque. Cette 
hypothèse est corroborée par le cathétérisme des 
uretères qui montre la suppression totale de la fonc¬ 
tion rénale du côté gauche. 

On pratique en conséquence une néphrectomie 
gauche, etPexamen delà pièce prouve l’exactitude du 
diagnostic ; les trois branches principales de l'artère 
rénale sont obturées par des embolies récentes et le 
parenchyme rénal est farci d’infarctus. 

Dans les journées qui suivent l’intervention, de 
menus incidents donnent à penser que, dans d’autres 


(i) Page n° 19 ; Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l’aide des fonds alloués par le Parlement. 
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organes encore, de nouvelles embolies se produisent, 
notamment au niveau du cerveau, de la rate, du rein 
droit. Le 16' jour, la malade succombe brusquement, 
pendant qu’elle est en train de converser avec sa 
voisine de salle. 

L’autopsie appporte la vérification du diagnostic 
clinique ; on constate des embolies multiples dans 
les différents organes où leur présence s’était tra¬ 
duite par les accidents notés après l’opération. Au 
niveau de la bifurcation de l’artère iliaque gauche, 
on trouve une masse thrombique se prolongeant dans 
l’hypogastrique et dont aucun signe clinique n’avail 
permis de soupçonner l’existence. L’issue fatale a été 
causée par un volumineux caillot qui s’était engagé 
dans l’orifice mitral et l’obstruait entièrement. 

Francis Munch. 

THE JOURNAL 
ot tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
{Chicago) 

Tome LXXXIl, n» 19, 10 Mai 1924. 

G. R. Minot, Th. E. Buckman et R. Isaacs (de 
Hoston). Leucémie myéloïde chronique ; fréquence 
d'après l’âge ; durée et bénéffees résultant de 
l’irradiation. — Le présent mémoire est basé sur 
166 cas typiques de leucémie myéloïde chronique. 
L’analyse de ces 166 cas américains et des 247 cas 
anglais recueillis par Ward montre que la maladie 
est surtout fréquente entre 35 et 44 ans ; au-dessous 
de 25 ans, elle est rare. Elle atteint de préférence le 
sexe masculin (60 pour 100 d’hommes contre 40 pour 
100 de femmes). 

Le début insidieux de la maladie rend le diagnostic 
difficile. La plupart des patients ne viennent consul¬ 
ter le médecin que plusieurs mois après l’apparition 
des premiers symptômes. Dans 148 cas, le laps de 
temps qui s’est écoulé entre ces premières manifes¬ 
tations et le diagnostic établi a été, en moyenne, d’en¬ 
viron dix-sept mois. 

L’irradiation n’a pas paru exercer une influence 
bien sensible quant à la prolongation de la vie des 
malades,. Dans 52 cas non traités par ce moyen, la 
durée moyenne de la survie après les premiers 
symptômes de la maladie a été de 3,04 ans ; dans 
78 cas soumis à l’irradiation, elle a été de 3,5 ans. 
Sur ces 130 patients, 42 pour 100 ont vécu de 2 à 
4 ans, et 12 pour 100 plus de 5 ans et jusqu’à 10 ans. 

Toutefois, l’irradiation poursuivie d’une façon sys¬ 
tématique et rationnelle produit une amélioration 
symptomatique, souvent marquée, et assure ainsi au 
malade une conservation prolongée de sa capacité de 
travail. C’est ainsi que, sur les 78 patients traités 
par les rayons de Rôntgen ou le radium, 95 pour 100 
ont pu continuer à vaquer à leurs occupations pen¬ 
dant des périodes plus ou moins longues. Au moins 
50 pour 100 d’entre eux trouvèrent une amélioration 
temporaire, tandis que, sur les 52 malades non irra¬ 
diés, seulement 6 pour 100 présentèrent des rémis¬ 
sions modérées. La durée de la survie active se 
trouve, eu moyenne, de 30 pour 100 plus longue 
chez les malades irradiés. L. Ciirinisse. 

C. F. Dixon (de Rochester). La valeur du Chlorure 
de sodium dans le traitement de l’intoxication 
duodénale. — Il a été depuis longtemps reconnu 
que, dans les cas d'occlusion intestinale haut située, 
les causes mécaniques ne suffisent pas à expliquer 
l’ensemble des manifestations cliniques, caractérisé 
par une forte déshydratation (déperdition d’eau par 
vomissements), de la rougeur de la face, un pouls 
filiforme, de l’hypotension, de l’asthénie, un taux 
élevé de l’hémoglobine et, dans des formes plus 
graves, des phénomènes de tétanie gastrique. 

L’analyse chimique du sang revèle, en pareille 
occurrence, une diminution marquée des chlorures du 
plasma, un accroissement du pouvoir de fixation 
d’oxyde de carbone et une augmentation de l’urée 
sanguine. 

Le rôle joué par les chlorures du plasma étant très 
important dans cette toxémie duodénale, les injections 
sous-cutanées de solution de chlorure de sodium pro¬ 
duisent d’excellents effets, tant au point de vue cli¬ 
nique qu’au point de vue des modifications chimiques 
du sang. 

Dans les cas où une intervention chirurgicale est 
nécessaire pour remédier à un obstacle mécanique, 
le traitement pré-opératoire par ces injections d’eau 


salée réduit le risque au minimum. Ce même moyen 
permet aussi d’atténuer ou de supprimer complète¬ 
ment les phénomènes de toxémie similaire que l’on 
observe fréquemment dans des cas de stase fonction¬ 
nelle sans obstruction mécanique. 

L. Cheinisse. 

H. C. Solomon (de Boston). Elévation [artificiel¬ 
lement provoquée] de la pression du liquide 
céphalo-rachidien, surtout au point de vue de ses 
effets sur la céphalalgie consécutive à la ponction 
lombaire. — D’après l’expérience de S., l’injection 
intramusculaire de 1 eme d’extrait pituitaire « obs¬ 
tétrical » détermine, dans la plupart des cas, une 
élévation de la tension du liquide céphalo-rachidien, 
élévation qui, presque toujours, commence à se ma¬ 
nifester au bout de 3 minutes 1/2 à 5 minutes et qui 
se maintient pendant 45 minutes au moins. Le plus 
souvent, cette augmentation atteint environ 35 à 
40 pour 100 par rapport au chiffre initial. 

L’injection intramusculaire d’adrénaline ne pro¬ 
duit, au contraire, que des changements insignifiants 
à cet égard. 

L’injection intraveinense de 100 à 200 eme d’eau 
distillée provoque une élévation nette de la tension 
du liquide céphalo-rachidien, élévation comparable à 
celle que détermine l’injection intramusculaire de 
1 eme d’extrait pituitaire. 

S. s’est servi de ces deux moyens, employés isolé¬ 
ment ou conjointement, pour combattre les céphalées 
consécutives à la ponction lombaire. Dans la plupart 
des cas, le traitement fut couronné de succès et le 
soulagement obtenu se montra durable. Parfois, 
cependant, l’effet, marqué et immédiat, s’effaçait au 
bout de 5 à 10 heures et la céphalalgie réapparaissait, 
nécessitant une seconde, voire une 3“ injection. Dans 
quelques cas, enfin, l’injection d’extrait pituitaire ou 
d’eau distillée est resté inefficace. 

L. ClIEIMSSE. 

N“ 20, 17 Mai. 

E. P. Boas et Ph. Rifkin (de iXew-Vorl;). Le cœur 
dans l’arthrite déiormante — B. et B. ont pu étu¬ 
dier, dans le service orthopédique du « Montefiore 
Hospital », 80 cas d’arthrite déformante. 

Dans 45 pour 100 de ces cas, il existait des lésions 
organiques du cœur. Le nombre des cardiopathies 
valvulaires consécutives à une endocardite constituait 
une proportion de 17,5 pour 100 sur l’ensemble des 
cas, et de 28 pour 100 par rapport aux sujets dont 
l’arthrite avait débuté avant l’âge de 40 ans. Les 
cardiopathies d’origine arlérioscléreuse représen¬ 
taient 26 pour 100 dans l’ensemble, et 4 pour 100 
dans le groupe de sujets chez lesquels l’arthrite avait 
débuté avant l’ftge de 40 ans. 

Parmi les 30 malades qui avaient dépassé cet âge 
au moment de leur première atteinte d’arthrite, aucun 
ne présentait de lésions d’endocardite, et 19, c’est-à- 
dire 63,3 pour 100, avaient un cœur d’artériosclé- 

Cette répartition des lésions cardiaques d’après 
l’âge s’explique vraisemblablement par la suscepti¬ 
bilité plus grande à l’infection des valvules car¬ 
diaques chez les jeunes sujets. Aussi ces constata¬ 
tions paraissent-elles plaider en faveur de la théorie 
d’après laquelle l’arthrite déformante serait d’origine 
infectieuse. L. (Iiieinisse. 

N» 21, 24 Mai. 

A. E. Halstead et F. Christopher (de Chicago). 
Sympathectomie cervicale pour angine de poi¬ 
trine. — Le cas rapporté par 11. et Ch. a trait à une 
femme de 63 ans, atteinte d’angine de poitrine avec 
myocardite chronique. Les accès de douleurs précor¬ 
diales avaient débuté 3 ans auparavant et allaient en 
augmentant de fréquence, de sorte que, pendant les 
5 semaines qui ont précédé son admission à l’hôpital, 
la malade avait eu 3 crises graves, et cela malgré le 
repos au lit et un traitement médical. La dernière 
crise, survenue 4 jours avant l’entrée à l’hôpital, 
avait débuté par une douleur poignante à la région 
précordiale, avec irradiations vers le dos et le bras 
gauche ; le pouls resta imperceptible pendant 2 ou 3 
minutes. L’accès dura environ 9 minutes et fut calmé 
par deux doses de trinitrine, de 0 gr. 0065 cha- 

A l’examen, on constata la présence d’un souffle 
diastolique à la pointe ; la pression artérielle systo¬ 
lique était de 198, diastolique de 120 ; les urines 
contenaient des traces de séro-albuminc et quelques 
globules blancs, ainsi que quelques hématies. 


La sympathectomie cervicale fut pratiquée le 
19 .Mars dernier. On extirpa seulement le ganglion 
cervical moyen. Au 2' jour après l'opération, la 
pression sanguine était de 154/100 ; au 3' jour, de 
150/90; au 6' jour, de 178T00; au 7' jour, de 
184/102: et au 9' jour, de 178,100, Au 10" jour, 
1 opérée quitta l’hôpital, et sa convalescence se pour¬ 
suivit de façon régulière et rapide. 

A part une légère crise survenue au milieu d’Avril, 
la patiente n’a plus eu d'accès angineux, et la dimi¬ 
nution de la pression sanguine a persisté jusqu’au 
8 .Mai, date à laquelle l’opérée a été vue pour la der¬ 
nière fois. L. ('.HEINISSE. 
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Ch.-E. de M. Sajous. La zone hypophyso-basale 
et ses relations avec la patbogénie et le traite¬ 
ment du diabète insipide et avec la polyurie. — 
Les travaux de Camus et Roussy, de Bailey cl 
Bremer, de lloussay et IlugonI établi que les lésions 
de la région nerveuse jiarahypophysaire (infumli- 
bulum, tuber cinereum! jienveiit provoquer le diabète 
insipide ou la [lolyurie et ijue ces troubles |ieuveut se 
produire sans participation de l'hypophyse et sans 
qu il soit besoin d’une sécrétion provenant de cette 
dernière ; mais ces travaux ne démontrent |)as que le 
lobe postérieur de l'iiypophyse no joue pas de rôle 
daus la patliogénie de ces désordres: tout un 
ensemble de faits cliniiiues et expérimentaux indique 
au contraire i|u'il peut en jouer un sans i]u’intervi<‘nne 
d'ailleurs une sécrétion hypojiliysaire. 

On peut concilier les faits en apparence contradic¬ 
toires apportés jusqu'ici si l'on admet avec S. que 
le lobe postérieur et la région voisiue de la base 
(zone hypophyso-basalej sont le point de départ 
d’une voie nerveuse qui descend à travers le bulbe 
et la moelli' pour aboutir aux reins par 1 intermédiaire 
des nerfs splanchniciues. Les résultats obtenus par 
Camus, Roussy, eti'., devraient s’inter|)réter ainsi ; 



polyurie ou le iliabète Insipide. 

A l’appui de sa conception, S. invoque la structure 
histologique du lobe iiostérieur qui permet de l'assi¬ 
miler à une formation nerveuse, de même que son 
origine embryologique et sa composition chimique 
semblable à celle de l'écorce cérébrale. Le lobe 
postérieur constituerait avec la région adjacente de la 
base une portion du cerveau somatique, le reste étant 
formé par les noyaux gris de la base, cerveau auquel 
est dévolue la régulation des fonctions végétatives , 
qui s'oppose au cerveau psychique (écorce des hémi- 
s])hères) et dont le rôle autonome est prouvé par 

I exemple des animaux jirivés de leurs hémisphères. 
I.e lobe postérieur représenterait ainsi une jiartie 
d'un mécanisme sympathique nucléaire régularisant 
l’admission du sang artériel dans les parenchymes 
viscéraux. 

.‘^e basant sur 30 autopsies de diabète insipide, S. 
montre que re trouble peut être dû à des lésions 
s’étageant depuis le lobe postérieur jusqu'au rein : 
lésion du seul lobe postérieur, lésions des 2 lobes 
ou de l’infundibulum, lésions de l'infundibulnin et du 
tuber cinereum, lésions ilu bulbe, de la moelle ou 
des splanchniques. En outre la compression due à 
des lésions extrinsèques et s'exerçant sur l'hypophyse 
ou la région parahypoi>hysaire de la base est capable 
de provoquer le diabète insipide. L'hypophyse et la 
région parahypophysaire pouvant être séparément 
impliquées dans la production du diabète insipide, 
la seule explication pathogénique plausible est 
l’existence d’une voie nerveuse commençant dans 
l’hypophyse et passant à travers la région de la base. 

II est inadmissible d invoquer une sécrétion interne. 

Les heureux résultats que produit l’extrait de lobe 

postérieur dans le diabète insipide ne reposent pas 
sur la présence d’une sécrétion interne ou d'une 
hormone hypothétique dans cet extrait, l'existence do 
telles substances en tant qu’entités physiologiques 
étant encore à démontrer et étant contredite jiar bien 
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des faits ; ils doivent être mis sur le compte des 
propriétés pharmacologiques de ces préparations qui 
déterminent la vasô-constriction des artérioles, neü- 
trallsant ainsi la vaso-dilatation rénale qui est à 
l’origine du diabète insipide. L’absence de ce syndrome 
après hypophysectomie serait due àun processus com¬ 
pensateur exercé par la région parahypophysaire de 
la base et les centres vaso-moteurs bulbaires. 

P.-L. Marie. 

T. Shionoya (de Tokio). Etude du spectre 
d’absorption ultra-violet du liquide céphalo-rachi¬ 
dien. — S. a étudié le spectre d’absorption ultra¬ 
violet du liquide céphalo-rachidien. 11 se sert d’un 
arc au fer comme source de rayons ultra-violets, du 
tube d’absorption de Baly et du spectrographe de 
quartz d’Adam-Hilger. 11 dessine la courbe d’absor¬ 
ption en prenant pour ordonnées le logarithme de 
l’épaisseur des couches de liquide et comme abscisses 
l’inverse de la longueur d’onde (nulnéro d’onde). 

S. a soumis 4 cette épreuve des liquides normaux 
et pathologiques. 11 a obtenu les résultats suivants : 

1“ Avec un liquide normal, la courbe présente une 
légère concavité entre les longueurs d’onde 2924“ 
Angstrom et 2.525“ A. en couche épaisse; elle est 
presque horizontale entre 2.7.57“ A. et 2.525“ A., ce 
qui signifie qu’il n’y a pas de bande d’absorption 
spéciale. 

2“ Les liquides pathologiques, excepté celui d’un 
cas d’encéphalite léthargique, montrèrent une conca¬ 
vité accentuée entre 2.924“ A. et 2.525“ A., la pro¬ 
fondeur de la dépression variant avec les diverses 
maladies. Cette profondeur est proportionnelle à la 
quantité de protéines décelée par les épreuves dé 
Nonne-Apelt et de Pandÿ, mais non au résultat de la 
réaction de Wassermann. La courbe dans le cas d’en¬ 
céphalite léthargique étudié se montra identique à 
la courbe des liquides normaux. 

La sérum-albumine, l’euglobine et la pseudo-glo¬ 
buline, du point de vue de leur spectre d’absorption, 
se comportent de même que les liquides patholo¬ 
giques, dont le spectre d’absorption spécial parait 
donc bien dû à la présence des protéines. La concen¬ 
tration des protéines peut se juger grossièrement 
d’après la profondeur de la dépression de la courbe, 
mais on ne peut en déduire aucune indication lou¬ 
chant la nature de la protéine en cause. 

Cette épreuve, donnant un résultat numérique, est 
plus scientifique que les méthodes usuelles dont les 
résultats ne peuvent s’apprécier que vaguement par 
le degré d’un trouble. Elle a de plus l’avantage de 
laisser le liquide inaltéré et pouvant servir à d’autres 
recherches. P.-L. Marie. 
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OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

Tome XXXIX, n" 5, l'-- Mai 1924. 

S. FlexneretH. L. Amoss. Une souche immuni¬ 
sante du virus delà poliomyélite, — On ne connaît 
pas le moyen d’atténuer artificiellement lin échantil¬ 
lon de virus de la poliomyélite actif chez le singe. 
Toutes les souches humaines étudiées jusqu’ici, une 
fois qu’elles ont été adaptées au singe par des passa¬ 
ges, se montrent très virulentes. Un certain nombre 
de souches, en raison de leur faible pouvoir patho¬ 
gène originel, sont absolument incapables de s’adap¬ 
ter au singe ;en injection elles ne produisent aucun 
eftel appréciable et n’immunisent aucunement l’ani¬ 
mal contre l’inoculation ultérieure d’une souche viru¬ 
lente. On ne connaissait donc jusqu’ici que 2 variétés 
de virus de la poliomyélite, l’une trop faible pour 
déterminer une réaction, l’autre si puissante qu’elle 
produit des paralysies très graves chez le singe, 
aboutissant d’ordinaire à la mort. 

F. et A. signalent qu’ils ont rencontré une 3“ va¬ 
riété. Bien qu’elle ait déterminé chez l’enfant où elle 
a été trouvée des accidents d’une sévérité inusitée 
et des lésions exceptionnellement intenses, elle né 
causa chez les singes inoculés (Macactis rhésus) que 
des symptômes légers de poliomyélite; presque tous 
les animaux réagirent à ce virus atténué ; tous gué¬ 
rirent complètement ou presque et, fait d’un grand 
intérêt, ceux qui avaient réagi se montrèrent réfrac¬ 
taires à l’inoculation ultérieure d’une souche très vi¬ 


rulente qui tua les témoins en une quinzaine de jours. 
Cette souche atténuée, suivie actuellement depuis 
2 ans, n’a pas subi de changements notables dans son 
pouvoir pathogène. Le caractère des lésions qu’elle 
détermine, plus médullaires que bulbaires, jiliis in- 
(lammaloires (infiltrations périvasculaires étendues, 
interstitielles modérées) que destructives, rend compte 
de la bénignité relative des accidents et du retour des 
fonctions motrices. 

P.-L. Marie. 

E. L. Opie. La destinée de l’antigène (protéine) 
chez un animal immunisé à son égard. — O. s’est 
donné pour tâche de déterminer comment l’animal 
immunisé se protège contre la substance antigène 
vis-à-vis de laquelle il est immunisé. Il a choisi deux 
protéines, albumine d’œuf cristalline et sérum de 
cheval, qui produisent les phénomènes de l’immunité 
et sont faciles à reconnaître au moyeu de la réaction 
de précipitation qui permet ainsi de suivre leur ab¬ 
sorption au niveau du lieu de l’injection et leur dis¬ 
tribution dans l’organisme. 

Les protéines en question furent injectées dans le 
derme, à raison de 0 cmc 5 (en solution à 5 pour 100 
pour l’albumine). Puis la peau fut excisée à inter¬ 
valles divers ajirès l'injection cl traitée jiar une quan¬ 
tité déterminée d’eau physiologique, après avoir été 
finement hachée. L’extrait centrifugé est alors essayé 
en présence de sérum de lapin précipitant et, au 
moyen de dilutions croissantes de l’extrait, ou déter¬ 
mine approximativement la teneur du tissu eu anli- 

Les expériences avec l’albumine d’œuf montrèrent 
que, chez le lapin normal, ellé disjiaraîl rapidement 
du lieu de l’injection et qu’elle n’y est plus décelable 
au bout de 3 jours. Elle pénètre dans le sang circulant, 
mais en disparaît très rapidement puisqu'on ne l’y 
trouve plus après le premier jour. Elle est décelable 
dans l’urine durant les 24 heures coiisécutivos à l’in¬ 
jection. Elle est donc très diffusible. Chez l’animal 
immunisé, l’albumine d’u-uf se maintient à une con¬ 
centration plus élevée au siège de l’injection, elle n’y 
diminue que lentement et elle n’a pas encore disparu 
le 5* jour. On ne la trouve pas dans le sang ni dans 
l’urine. Les animaux immunisés ont donc acquis la 
faculté de fixer celle substance très diffusible au ni¬ 
veau du lieu de son introduction. 

Avec le sérum de cheval, les résultats sont ana¬ 
logues, à cette différence près qu’il est moins diffu¬ 
sible que l’albumine d’œuf et qu’il n’ajiparail pas 
dans Turine chez Taiiimal normal alors qu’il est pré¬ 
sent dans le sang. Chez le lapin immunisé il diffuse 
dans les tissus loin du point d’injection, on le retrouve 
à plus de 5 cm. de ce dernier et dans le sang. Chez 
l'animal immunisé, il est fixé au niveau même du 
siège de l’inoculation et ne pénètre pas dans la cir¬ 
culation; il détermine une inflammation locale aigu<‘ 
(phénomène d’Arthus), qui fait défaut chez l’animal 
normal, dans la production de laquelle intervient 
sans doute la précipitation spécifique qui joue aussi 
un rôle dans la fixation locale de l’antigène. Le pré¬ 
cipité lavé et Injecté se montre très chimiotactique à 
l'égard des polynucléaires. 11 est probable que la 
destruction sur place de l’antigène résulte de la di¬ 
gestion intracellulairé. Avec l’immunité, l’animal ac¬ 
quiert donc la capacité de fixer l’antigène au prix 
d’une inflammation locale et même d’une nécrose, 
qui s’accomiiagne de sa destruction, et le reste de 
l’organisme se trouve ainsi protégé. 

P.-L. Marie. 

W. H. Browü et L. Pearoe. Pénétration du tré¬ 
ponème pâle à travers les muqueuses normales 
du lapin ; influence de ce mode d’infection sur 
révolution de la maladie. — Chez certains syphili¬ 
tiques l’infection, au lieu de suivre l’évolution clas¬ 
sique, ne se manifeste par aucun symptôme ou que 
par des signes trèé àltênüés pendant un temps très 
prolongé. La raison de cette particularité reste in¬ 
connue jusqu’ici. La résistance du patient et la faible 
virulence du tréponème jouent certes un rôle, mais 
les circonstances de la contamination semblent en 
jouer un au moins aussi grand. Chez l’homme et le 
lapin, il est bien établi que la Syphilis peut s’installcr 
sans présenter la lésion primaire caractéristique. De 
nombreux facteurs individuels, âge, siège de l’inocu¬ 
lation, etc., influent sur les résultats des inoculations 
expérimentales. Il ressort de ces constatations que les 
circonstances dans lesquelles la syphilis est contrac¬ 


tée constituent une des conditions majeures qui dé¬ 
terminent le cours général de la maladie. 

Les recherches de B. et P. viennent jeter d’une 
part Une certaine lumière sur l’origine de certains 
cas obscurs de syphilis, et étalilir d’autre part que 
la façon dont celle-ci est contractée influence gran¬ 
dement son évolution clinique. Elles montrent en 
effet que la simple application d’une émulsion de tes¬ 
ticule riche en tréponèmes sur les muqueuses saines 
d’un lapin (prépuce, conjonctive! suffit à infecter 
l’animal ; l’agent pathogène est donc capable de péné¬ 
trer à travers des muqueuses apparemment normales. 
Mais l’infection ainsi produite diffère de celle que 
cause l’inoculation intracutauée ou intratesticulaire 
par l’absence habituelle du chancre caractéristique 
et par une évolution pauvre en symptômes. Des 
12 lapins inoculés par application d’une émulsion de 
tréjionèmes sur la muqueuse génitale, 7 présentèrent 
des lésions locales définies, mais atypiques, d’ordi¬ 
naire sous forme de papules indurées, au bout d'une 
période d’incubation souvent très prolongée, (’.hez 
les autres animaux, les lésions, très petites, seraient 
passées inaperçues si l’attention u’avail pas été en 
éveil ou auraient pu être confondues avec des lésions 
banales. De même pour les lésions conjonctivales. 
Néanmoins tous les animaux présentèrent des adé¬ 
nopathies régionales et générales, et la plu])art. des 
lésions du scrotum (papules indurées, plaques infil¬ 
trées) et des testicules (nodules, infiltration suivie 
d’atrophie, exceptionnellemeul orchite). L’adénite et 
les lésions scrotales métastatiques dans plusieurs 
cas firent leur apparition avant les accidents locaux 
d’inoculation. Toute autre lésion à distance fil défaut 
pendant une période d’observation de ])lus de 
100 jours. L’évolution si lente et si atténuée de la 
maladie, comparée à celle des témoins, semble attri¬ 
buable à la pénétration d'un petit nombre de trépo¬ 
nèmes ou à la diminution de leur vitalité avant qu’ils 
aient pu atteindre les endroits propices à leur crois¬ 
sance et à leur multiplication. On peut trouver des 
analogies entre celte évolution et celle de certaines 
syphilis humaines où les circonstances de contami¬ 
nation doivent aussi intervenir pour expliquer l’al¬ 
lure clinique spéciale. P.-L, Marie. 


INTERNATIONAL CLINICS 
{Philadelphie). 

Tome XXXIV, Mars 1924. 

J. E. Sweet. La vésicule biliaire; son passé, son 
présent, son avenir. — S. étudie dans ce mémoire 
l’embryologie, l’anatomie, la physiologie de la vési¬ 
cule biliaire; ses conclusions diffèrent en certains 
points des conceptions classiques. 

En ce qui concerne l’embryologie, il montre que 
la vésicule se développe de façon indépendante, tirant 
son origine d’un amas cellulaire qui est situé à 
l’extrémité inférieure de l’intestin antérieur et qui 
donne également naissance au foie et au pancréas. 

Pour l’anatomie, il expose la configuration, les 
rapports et la structure de la vésicule. La tunique 
musculaire a les caractères d’une musciilaris miicosæ, 
n’ayant aucunement pour fonction de vider la vési¬ 
cule La position de cet organe à la partie basse du 
système biliaire accessoire et l’existence de deux 
valvules à son isthme font penser qu’elle se remplit 
facilement, mais qu’elle se vide avec difficulté. 

Après avoir étudié l’appareil vasculaire et lym¬ 
phatique, S. attire ratteiition sur les diverticules 
pariétaux de la muqueuse des canaux biliaires. Ces 
diverticules étaient connus des anciens anatomistes ; 
les modernes en parlent peu. Ce sont des organes 
bien définis dont les caractères sont mis en évidence 
par l’injection des canaux. Ils n’ont rien de glandu¬ 
laire; ils ont la même structure que la vésicule et 
peuvent être considérés comme des vésicules biliaires 
accessoires; ils s’hypertrophient d’ailleurs après la 
cholécystectomie. 

En résumé, la structure de la vésicule, sa riche 
vascularisation sanguine et lymphatique, la disposi¬ 
tion des valvules amènent à cette conclusion que la 
bile et les substances qui pénètrent dans la vésicule 
par le canal cyslique n’en ressortent pas et y sont 
absorbées; la vésicule est destinée avant tout à 
l’absorption, et ce rôle se manifeste principalement 
en ce qui concerne le métabolisme de la cholestérine. 

J. Rouilraep. 
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La thérapeutique antisyphilitique par le Bismuth à la portée de tous les praticiens 


Adopté par les 
Hôpitaux de P^iris 


HyPROXYDE DE 
BISMUTH RADIFÈRE 

15 Centigrammes de PRODUIT ACTIF 
PAR AMPOULE de 2 cc. POUR 
INJECTIONS INTRAMUSCULAIRES 

Boite oe 10 Ampoules : 25 F“ 


Adopté par le 
Ministère de l’Hygiène 


Dose normale : Ampoules de 2 c.c. renfermant 15 cgr. de produit actif. La Boîte de 10 ampoules. . . 25 fr. 

DOSE INFANTILE : Ampoules de 1 c.c. renfermant 3 cgr. de produit actif. . La Boîte de 10 ampoules. . . 18 fr. 

Traitement de sécurité : SUPPOSITOIRES MUTHANOL. La Boîte de 10 suppositoires. 10 fr. 

Laboratoire du MUTHANOL : 55, boulevard de Strasbourg, PARIS (x‘) =:= léiéph..-Nord 12-89 
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ÂCCiNS Bactériens I. O. D. 

aMMBiagaafeaMaig Slérilisén st randns ttoxiqnes par IToda — Précédé RANQÜE le SEREZ 

VACCIN ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE I.O.D. 

Traitement des aîTeclions dues au staphylocoque 

VACCIN PNEUMO-STREPTO I.O.D. 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

VACCINS ANTI-TYPHOIDIQUES I.O.D. 

Prévention et traitement de la Fièvre typhoïde. 

VACCIN ANTI-STREPTOCOCCIQUE I.O.D. 

Prévention de l’infection puerpérale, traitement des affections dues au streptocoque. 

VACCINS POLYVALENTS I.O.D. 

Traitement des suppurations.* 

Vaccin Anti-Gonococcique I.O.D. — Vaccin Anti-Méningococcique I.O.D. 

Vaccin Anti-Mélitococcique I. O. D. — Vaccin Anti-Dysentérique I. O. D. 

Vaccin Anti-Cholérique I. O. D. 
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REVUE DES JOURNAUX 


REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

Tome Y, n» 2, Avril l<)2i. 

L. Nègre. Sur les relatioDs qui existent entre les 
bacilles paratuberculeux et les bacilles tubercu¬ 
leux. — N. étudie ces rapports au point de vue du 
pouvoir pathogène de ces deux catégories de germes 
et au point de vue de leurs afünités biologiques. 

Jusqu’à présent, aucun fait expérimental ne permet 
d’affirmer que les bacilles tuberculeux des animaux 
à sang chaud puissent se transformer en bacilles 
acido-résistants des animaux à sang froid ou en 
bacilles acido-résistants saprophytes, et inversement 
les bacilles paratuberculeux en bacilles tuberculeux 
pathogènes pour les animaux à sang chaud. Les 
résultats positifs communiqués ces derniers temps 
paraissent dus à des infections surajoutées. 

Peut-être arrivera-t-on à démontrer qu’un bacille 
paratuberculeux peut à la longue s’adapter à l’orga¬ 
nisme d'un être vivant, ou qu’inversement un bacille 
humain ou bovin peut perdre ])eu à peu sa virulence 
par passage chez les animaux inferieurs. D’ailleurs 
la nature est peut-être capable de réaliser ce que 
l’homme n’arrive pas à accomplir. 

Kn tout cas, les bacilles paratuberculeux se ratta¬ 
chent aux bacilles tuberculeux pas d’autres liens que 
leurs caractères morphologiques et culturaux. 

S’ils sont en général peu ou pas agglutinables par 
les sérums antituberculeux, ils petivent se comporter 
dans une certaine mesure comme antigènes dans la 
réaction de déviation du complément. Sans doute, ils 
partagent cette propriété avec le bacille diphtérique 
et le Uacillus sultiilis, mais cela tient à ce que ces 
derniers microbes présentent comme eux une 
composition chimique voisine de celle des bacilles 
tuberculeux vrais. Malgré cette propriété antigène 
qu’ils partagent en partie avec les bacilles tubercu¬ 
leux, ils sont dépourvus de tout pouvoir immunisant 
contre l’infection tuberculeuse. 

Les bacilles paratuberculeux se rapprochent aussi 
des bacilles tuberculeux en ce qu’ils sécrètent une 
tuberculine, mais elle est beaucoup moins active que 
la tuberculine des bacilles liumain et bovin. 

Au point de vue du pouvoir sensibilisant, s’ils ne 
sont pas capables de sensibiliser l’organisme à Tin- 
jection de bacilles tuberculeux vrais, il peuvent tout 
au moins décliaîncr une réaction caractéristique chez 
l'animal tuberculeux. 

Les bacilles paratuberculeux, tout en formant un 
groupe à part, se rapproclient donc des bacilles 
tuberculeux vrais par des affinités biochimiques indé¬ 
niables. L. Rivet. 

E. Libert. Nouvelles recherches sur l'élimina¬ 
tion du bacille tuberculeux par la bile chez 
l'homme {contribution au problème des tubercu¬ 
loses pulmonaires iermées). — Expérimentalement, 
chez un chien porteur d’upe fistule biliaire complète, 
inoculé le 22 Juillet 1922 avec une dose considérable 
de bacilles humains, par voie sous-cutanée, et mort 
le 29 Août d’une tuberculose granulique généralisée, 
L. n’a pu, ni par la recherche directe après centrifu¬ 
gation, ni par culture sur le milieu de l’etroff, ni par 
inoculation au cobaye, mettre en évidence la présence 
do bacilles tuberculeux éliminés par la bile. 

Cliniquement, L. relate uue série de cas dans les- 
([uels existaient des lésions pulmonaires décelées par 
la radiographie, avec examen positif de la bile duo- 
dénale obtenue par tubage, et bacilloscopie négative 
des crachats, même après homogénéisation. On jiour- 
rait être tenté dans ces cas de parler de tuberculoses 
fermées, et d'expliquer le résultat positif du tubage 
duodénal par une élimination biliaire, et non par la 
déglutition de particules bacillifères. Or l’inoculation 
des crachats démontra que l’expectoration était 
bacillifère ; la tuberculose pulmonaire évolutive est, 
en effet, ouverte ou elle n’est jias. 

L'étude de quelques observations semble cepen¬ 
dant montrer la possibilité, dans quelques cas, de 
l’élimination des bacilles par la bile. Toutefois, l’éli¬ 
mination biliaire no constitue pas un phénomène 
normal et constant, correspondant à une bacillémic 
permanente ; elle ne peut s'effectuer que par de mi¬ 


nimes décharges éphémères, et n’implique nullement 
l’idée d’une septicémie tuberculeuse. Ces décharges 
oligo-bacillaires par les voies biliaires sont compa¬ 
rables à celles qui ont été constatées dans les urines 
chez certains malades en dehors de toute lésion 
rénale (Rist et Kindberg). Elles ne portent pas 
atteinte à la doctrine qui voit dans la tuberculose 
ulcéro-easéeuse un processus essentiellement local. 

L. Rivet. 

Th. et J. Stephani (.Montana). Les variations de 
la tormule d'Arneth dans la tuberculose pulmo¬ 
naire et leur valeur pronostique. — A l’aide de 
nombreuses observations personnelles, les auteurs 
montrent que, dans la tuberculose pulmonaire de 
l’adulte, la formule d’Arneth est d’autant plus déviée 
à gauche que le malade se défend moins bien vis-à- 
vis de l’infection. La déviation exprime h's rapports 
entre l’attaque et la défense, et non la gravité anato¬ 
mique de la lésion. 

l^a déviation de la formule d’Arneth n’est pas spé¬ 
cifique pour la tuberculose pulmonaire et se produit 
dans une série d’autres affections, ou sous l’influence 
de certains médicaments : caséine, sérums de Mara- 
gliano et de Marraorek, tuberculine. Cette formule 
dévie aussi dans une série d’affections banales. L’étude 
de la figure du sang d’Arneth présente donc un grand 
intérêt pronostique, mais n’a aucune valeur diagnos¬ 
tique. Par elle, on pourra donc se rendre compte si 
telle déviation est due à une affection banale inter¬ 
currente, ou si par sa persistance elle indique une 
aggravation de l’état clinique dans l’évolution de lu 
tuberculose pulmonaire. L Rivet. 

KLimSGHE -WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome 111, n>' 21, 20 Mai 1921. 

G. Recht (de Vienne). Dyspnée dans l’épreuve 
de compression du vague. — R. a institué, dans le 
service du professeur K. F. Wenckcbaoh, une série 
d’expériences en vue d’étudier les effets de l’épreuve 
de Czermak. 11 a pu ainsi constater que la compres¬ 
sion exercée sur le nerf vague provoque, chez nombre 
de sujets, bien portants ou malades, uue réaction 
respiratoire ; après une courte période latente, on 
voit SC produire uue dyspnée se traduisant par des 
inspirations profondes et des expirationsactives, avec 
sensation subjective de « manque d’air ». 

Dans la plupart des cas, cette dyspnée cesse en 
même temps que Ton interrompt la compression du 
vague, pour faire place à une apnée plus ou moins 
prolongée. 

La genèse de cette réaction respiratoire doit être 
cherchée dans un réflexe qui intéresse surtout le 
nerf vague et, peut-être, aussi les ramifications syni- 
liathiques. 11 se peut aussi que le trouble brusque 
provoiiué dans la circulation cérébrale par la com¬ 
pression concomitante de Tartère carotide et de lu 
veine jugulaire joue un certain rôle dans la produc¬ 
tion du phénomène en iiuestiou. 

H. Kahn (d’Altonaj. Le diagnostic diûérentiel 
des tumeurs malignes a l'aide de quelques 
gouttes de sang. — Les méthodes de sérodiagnostic 
des tumeurs malignes, proposées jusqu’à présent, 
reposent généralement sur la labilité des substances 
albuminoïdes dans le sérum cancéreux. Leur valeur 
dépend surtout de la nature des matières protéiques 
qui jouent le principal rôle dans la réaction donnée. 
C’est ainsi que, dans la détermination de la rapidité 
de la sédimentation globulaire, on met surtout en 
évidence une augmentation des albuminoïdes « hydro¬ 
phobes », c’est-à-dire du fibrinogène et de Teuglobu- 
line. Dans d’autres méthodes, telles que la réaction 
méiostagmique (Ascoli et Izar), la réaction de Ro- 
tellho, la réaction de floculation décrite par K. dans 
un travail antérieur sons le nom de Flockungs- Trii- 
hungs-lleaktion (Fl.-Tr.-lt.), c’est plutôt la diminu¬ 
tion des albuminoïdes « hydrophiles » que Ton met 
en évidence. 

Alors que l’albumine hydrophile est très abon¬ 
dante au sein même de la tumeur maligne, son taux 


subit, au contraire, une forte diminution dans tout le 
reste de l’économie et, en particulier, dans le sang. 

La réaction de K. consiste essentiellement à faire 
extraire de quelques gouttes de sang desséché sur 
papier-filtre Talbiimine en i|uestion au moyen d’une 
solution de sulfate d’amiiioniaqtie à ,‘!7,20 pour 100 
(en poids), et à porter ensuite le liquide à l’ébullition. 
S’il se iiroduit un trouble intense, la réaction est 
négative ; un trouble de moyenne intensité indique 
un résultat douteux ; un trouble léger allant jusqu’à 
Topalesrenre constitue une réaction positive. 

L. ClIEIMSSE. 

K» 21!, Juin. 

Prof. S. M. Neuschlosz. Sur les rapports entre 
la viscosité spécifique du sérum sanguin et le 
taux du métabolisme basal dans les troubles fonc¬ 
tionnels de la glande thyroïde. ■ — En collaboration 
avec llellwig. N. a montré, dans un travail antérieur, 
que la viscosité du sérum sanguin subit, sous Tin- 
fluence des troubles dans le fonrtioniiement de la 
glande thyroïde, des modilicatioiis susceptibles de 
faciliter le diagnostir, l’hyperthyroïdie s’accompa¬ 
gnant d’une diminution relative de cette viscosité, 
tandis que, en cas d’hypothyroïdie, elle augmente 
( Voir /.« /'rc.sse Médicale, 0 Décembre 1922, p. 10fi0|. 

La viscosité du sérum étant en rapport étroit avec 
la teneur de celui-ci en alliumines, .N. et llellwig ont 
dressé un tableau qui donne la viscosité moyenne 
correspondant aux divers degrés de concentration 
des sérums en protéines. La viscosité relative et la 
teneur d’un sérum en albumines une fois déterminées, 
on commence par rechercher, dans le tableau, quel 
est le degré de viscosité qui doit être considéré 
comme normal pour la concentration donnée en albu¬ 
mines, et Ton divise la valeur réelle de viscosité jiar 
ce chiffre. La fraction ainsi obtenue est désignée par 
T. Spiro sous le nom de « viscosité spécifique ». 

Or, il résulte d’une série de recherches instituées 
sur .'Il malades (9 hyperthyroïdies manifestes, 1 cas 
douteux, 10 goitres sans hyperthyroïdie et 5 hypo- 
thyro'ïdies) qu’il existe un certain rapport entre Tétat 
du métabolisme basal et cette viscosité spécifique du 
sérum : uue élévation du métabolisme basal coïncide 
généralement avec une viscosité spécifique basse; un 
abaissement du métabolisme basal correspond à des 
valeurs élevées de viscosité spécifique. 

Aussi N. considère-t-il la détermination de la vis¬ 
cosité spécifique du sérum sanguin comme une mé¬ 
thode utile, quoique seulement apjiroximative, au 
point de vue du diagnostic fonctionnel de Tétat de la 
glande thyroïde. Elle rendra notamment d’excellents 
services dans les cas où Ton ne dispose pas d’outil¬ 
lage nécessaire pour la détermination du métabo¬ 
lisme basal. Mais, eu dehors même de ces circon¬ 
stances, elle pourra toujours être utilisée pour per¬ 
mettre au clinicien d’être rapidement fixé sur le .sens 
du trouble fonctionnel de la thyroïde, l’ar contre, 
cette méthode ne saurait se prêter à Tajipréciation 
quantitative du degré de ce trouble : à cet effet, on 
ne saurait recourir qu’à l’évaluation du métabolisme 
basal. L. Ciieimsse. 

Prof. Sclinabel (de Berlin). Nouvelles recherches 
sur l’étiologie de l'encéphalite épidémique (lé¬ 
thargique). — On sait que l’identité du virus her¬ 
pétique et du virus encéphalitique a été contestée par 
lîastai et liusacca (voir La Presse Médicale, 22 Mars 
et 2f) Avril 192'i, Analyses, p. 52 et 76), ainsi que par 
Kling (de .Stockholm) et scs collaborateurs. Or, .S. a 
eu l’occasion d’étudier les souches de Levaditi, de 
Rastai et de Kling, et il a pu se convaincre que, de ces 
îi virus, celui de Levaditi s’apparente de près ou est 
même identique au virus herpétique, tandis que les 
souches de Rastai et de Kling ne peuvent être recon¬ 
nues comme agents pathogènes de l’encéphalite épi¬ 
démique. 

Rastai et Rusacca, Yeratti et Sala ont décelé la 
jirésence du virus herpétique dans le liquide céphalo¬ 
rachidien et même dans le sang, non seulement pen¬ 
dant l’éruption d’herpès, mais aussi au cours des 
périodes intermédiaires, et cela en l’absence de toute 
encéphalite. En raison de l’importance de ce ciité de 
la question, S. s’est appliqué, pendant ces 2 der¬ 
nières années, à rechercher le virus herpétique dans 
le liquide céphalo-rachidien, non seulement dans des 
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L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 




OLEO-GOMENOL PREVET à 
6 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux, et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 


n et leur appellation d’origine, 
ar exemple : 

RHINO-GOMENOL en tube 
pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVÜLES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

17, rue Ambroise-Thomas, PARIS (IX*) 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médecins ayant expérimenté le CYTOS AL insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les gr ands états infec¬ 
tieux : {maladies infectieuses aiguës, fièvres éruptives, grippe, pneu¬ 
monie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, f. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans ces cas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent Inespérés. 

Le CYTOSAL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



CYTOSAL 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
coill. à café, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 8' le matin et an besoin une 4' l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de oea doses. ‘ 

LITTER. et ËCHANT.LABORIT. LOUIS SCHAERER 154. B‘> HAUSSMANN-PARIS 


T> ^ POUVOIR REMARQUABLE 

Lll U 1% 1 1 ü# D’UNE FIDÉLITÉ CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinèe 
Caféinée 

Ne SC délivrent 

qu’eu Cachets 

THÉOBROmiNE FRANÇAISE garantie chimiquement pure 

J 

Artériosclérose, Affections cardiaques et rénales, Albuminuries, Intoxications, Urémie, 
Uricémie, Goutte, Gravelle, Rhumatismes, Hydropisie, Maladies infectieuses. 


Labevatoires André GUILLAUMIN, 13, rue du Gberclie-Midi, PARIS 
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cas d’encéphalite épidémique subaiguë ou chronique, 
mais encore chez divers malades présentant de l’herpès 
cutané. Sur les 12 cas incontestables d’encéphalite 
épidémique qu’il a eu l’occasion d’étudier à cet égard, 
il n’a jamais réussi à mettre en évidence le virus her¬ 
pétique ou un virus quelconque par inoculation intra¬ 
durale ou cornéenne du liquide céphalo-rachidien à 
des lapins ou à des cobayes. Les mêmes résultats 
négatifs furent enregistrés chez 43 malades non encé- 
phalitiques, qui avaient une éruption d’herpès et 
parmi lesquels il y avait des cas de méningite, de 
pneumonie, de tuberculose, de grippe, de blennor¬ 
ragie, de septicémie, etc. 

Ces constatations vont donc à l’encontre des obser¬ 
vations faites par les auteurs italiens, ce qui peut 
tenir à des différences de virulence ou à d’autres 
circonstances. L. Gheinisse. 

N» 24, 10 Juin. 

Prof. Max Kappis (de Hanovre). Contribution à 
la patbogénie et au traitement du hoquet. — Le 
hoquet est généralement considéré comme une 
crampe clonique du diaphragme. Mais, en réalité, le 
hoquet peut aussi avoir d’autres origines, et le cas 
relaté par K. en constitue un exemple instructif. 

Il s’agissait d’une femme de 27 ans, dont le hoquet 
remontait à 3 ans, et qui avait subi une phrénico- 
tomie bilatérale. Comme cette intervention n’avait 
donné aucun résultat, on procéda à une résection des 
deux phréniques, mais le hocjust n’en persista pas 
moins et sans le moindre changement. 

Ce fait montre que, avant de se décider à une 
intervention opératoire, il importe de se rendre 
compte si le hoquet est réellement déterminé par 
une crampe clonique du diaphragme ou s’il relève 
d’une contraction clonique d'autres muscles respira¬ 
toires. C’est ainsi que, dans le cas de K., ce n’était 
pas le diaphragme qui prenait une part active au 
mécanisme du hoquet, mais la musculature du cou, 
de l’épaule et du thorax. 

Chose curieuse, malgré la double phrénicotomie, 
le dlapliragme continuait à fonctionner normalement ; 
à l’examen radioscopique, on voyait les deux moitiés 
du diaphragme se mouvoir vers en bas à l’inspiration 
et vers en haut à l’expiration, et la différence de 
niveau entre la position du diaphragme en inspiration 
et en expiration était à peu près celle que l'on constate 
chez le sujet normal. Ces constatations témoignent 
qu’il doit intervenir encore une autre innervation 
motrice du diaphragme. L. Ciieinisse. 

W. Redisch (de Prague). Recherches capillaros- 
copiques dans les névroses vasculaires. — R. 
rapporte 2 cas de troubles vasomoteurs graves et 
1 cas de maladie de Raynaud avec sclérodermie qui 
viennent à l’appui de la conception formulée récem¬ 
ment par O. Mülleret d’après laquelle l’acrocyanose, 
le « doigt mort » et la maladie de Raynaud ne seraient 
que des manifestations diverses d’une seule et même 
« diathèse vasouévrotique ». 

Dans les 2 premiers cas, l’examen clinique a pu 
être complété par une série de recherches capillaro- 
scopiques. Chez les 2 malades | femmes), on a noté les 
altérations correspondant à l’acrocyanose et la même 
réaction des capillaires au froid et à la chaleur ; 
sous l’influence du froid, on voyait s’effacer le plexus 
artériel sous-papillaire, la dilatation de la portion 
veineuse des capillaires augmentait fortement et la 
stase se produisait progressivement dans tous les 
capillaires. La chaleur provoquait une cessation du 
spasme artériel. 

Dans l’un de ces cas, une sympathectomie fut pra¬ 
tiquée par le professeur Lotiieisscn, sans amener la 
moindre amélioration dans les crises douloureuses 
localisées aux extrémités, ni le moindre changement 
dans le tableau capillaroscopique. 

L. ClIEIMSSE. 


ARCHIV fur KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

Tome GXXIX, n»» 1-2, 1924. 

Fritz Liebig. Traitement chirurgical de la ma¬ 
ladie de Basedow, résultats éloignés. — Dans cet 
article, L. publie les résultats de la clinique de 
Breslau durant ces 30 dernières années. Sur un total 
de 300 cas, 268 ont été opérés, 32 ont été traités médi¬ 


calement : traitement iodé ou extrait de corps thyroïde ; 
cure de repos, d’altitude, massage de la glande, 
radiothérapie (il faut bien savoir que celle-ci crée 
des adhérences qui peuvent venir compliquer une 
opération ultérieure). 

Dans les 2/3 des cas, les premiers symptômes ont 
consisté en une augmentation de volume du cou sur¬ 
venant soit après un traumatisme d’ordre surtout 
psychique, après une grossesse ou une maladie infec¬ 
tieuse. Dans 85 pour 100, le sexe féminin a été atteint. 

Le traitement pré-opératoire est d’une importance 
capitale ; il s’agit de mettre au repos le catur et le 
système nerveux de ces malades pendant une durée 
de temps variable de I jour à 3 semaines ; le traitement 
consiste en repos au lit, régime lacto-végétarien, 
bromure ou dérivés comme somnifères (adaline, 2 à 
3 gr. par jour), applications de vessie de glace sur 
les régions thyro'idienne et cardiaque. L. ne se 
déclare pas partisan de l’administration de digitaline 
dans le stade pré-opératoire. 

La question de l’anesthésie est très importante; 
chaque anesthésie a des avantages et des inconvé¬ 
nients : anesthésie locale avec le mélange novocaïne 
adrénaline à 1/2 pour 100, mais elle est susceptible 
d’entraîner des accidents cardiaques; anesthésie gé¬ 
nérale à l’éther, mais il est indiqué de calmer le 
psychisme de ces malades par un aide spécial, 
d’éviter la période d’excitation par l’administration 
au préalable de morphine ou de pantopon. 

Les opérations pratiquées ont toujours été des 
opérations directes sur le corps thyroïde ; ligatures 
artérielles plus ou moins étendues, thyroïdectomies 
plus ou moins larges. Depuis 1921, la technique con¬ 
siste en une incision aclforme pré-cervicale, section 
des muscles sous-hyoïdiens avec entamemont du 
sterno et ligature des artères thyroïdiennes supé¬ 
rieures et inférieures de chaque côté. S’il existe une 
thyroïdienne moyenne, elle est également liée. On 
procède ensuite à une résection sous-capsulaire, 
suivie d’une suture exacte de la capsule et d'un 
drainage qui est laissé dans la profondeur 2 ou 
3 jours. L. rejette les extirpations totales type 
Südeck. 

1 Sur 2(i« lu mortalité a été de 11,2 p. lOO {:îo mort.») ; 


14 résections (d’après Mikulicz), 2 morts . 14 p. loo 

180 hémistrumectomies (ligature d’un côté 
et résection jiolaîre de l’autre côté). 



Mais il est intéressant de constater que les résul¬ 
tats vont en s’améliorant avec les années. 


18tl.'i-19ll7 : 47 opérations, !l morts, soit : l!l,l p. 100 

1008-192;! ; 221 opérations, 21 morts, soit : 9,,'i p. 100 

Parmi les causes de la mort, nous relevons l'impor¬ 
tance des accidents cardiaques, le malade étant rapi¬ 
dement emporté après l’opération au milieu de 
crises d’agitation extrême. L’autopsie a générale¬ 
ment montré l’existence du status lymphaticus 
redouté sans que l’on puisse à proprement parler 
dire qu’il s’agissait d’une véritable hypertrophie 
thymique. 

L’examen post-opératoire du tissu thyroïdien en¬ 
levé a montré qu’il s’agissait tantôt de Basedow 
typique, tantôt de goitre basedowifié. 

Parmi les accidents post-opératoires ou note : 1 cas 
de tétanie, 3 cas de psychose à type Korsakow, 
1 pneumonie, 1 ictère d’origine probablement médi¬ 
camenteuse, 1 cas d’hémorragie post-opératoire ayant 
nécessité l’ouverture de la plaie pour parfaire è l’hé¬ 
mostase, 1 abcès. 

Comme traitement post-opératoire, il faut avoir en 
vue l’agitation de ces malades et les accidents car¬ 
diaques. On usera du repos au lit, glace sur la 
région cardiaque, morphine. Enfin, le malade devra 
être surveillé et traité après sa sortie de l’hôpital. 

Surtout intéressants sont les résultats éloignés : 
sur 133 cas, on note 92 guérisons complètes, 22 amé¬ 
liorations très notables, 10 améliorations, 9 plus ou 
moins améliorés. Quant à la durée, nous avons dit 
que ces cas remontaient à ces 30 dernières années. 
En ce qui concerne les méthodes opératoires, les 
récidives se manifestent de préférence quand on a eu 
recours à une opération simple, alors qu’elles ne se 
produisent pas dans les résections étendues. Cepen¬ 
dant les opérations partielles sont capables de don¬ 
ner de bons résultats si le malade reste un certain 
temps'sans récidive. J. SÉNtQUE. 


Kasc. 4-5. 

Tietze et 'Winkler. La participation du paren¬ 
chyme hépatique dans la lithiase biliaire. — Le 
retentissement des affections des voies biliaires sur 
le parenchyme hépatique est beaucoup plus fréquent 
qu’on ne le croit. Ceci est vrai aussi bien pour les 
affections de la voie biliaire principale que pour 
celles de la vésicule et, alors même qu’au cours de 
l'intervention chirurgicale, le foie ne parait pas 
atteint, c’est l’examen microscopique seul qui permet 
de se rendre compte de ces lésions. Dans un certain 
nombre de cas il existe îles lésions de la substance 
hépatique interacineuse et, plus tard, atteinte des voies 
biliaires de moyen et de petit calibre. De bonne 
heure également le tissu conjonctif environnant est 
touché. Ce sont ces lésions qui caractérisent l'hépa¬ 
tite interstitielle ou interlobulaire. Le dévelojipe- 
ment de ces lésions déjiend de la durée et de l’inten¬ 
sité de l’affection primitive. Si celle-ci a été de courte 
durée, soit qu’il y ait eu rétrocession spontanée, soit 
par suite de l’intervention chirurgicale, il ne persis¬ 
tera qu’une simple prolifération fibreuse. Au con¬ 
traire, dans les formes récidivantes ou de longue 
durée, il y aura atteinte des îlots hépatiques et, à côté 
de l’écoulement biliaire, il faut tenir compte de sa 
consistance, de son contenu en toxines, en bactéries, 
enfin de la rapidité avec laquelle se produit cette 
évacuation biliaire. L’accentuation des trois premiers 
facteurs, le ralentissement du dernier conduiront aux 
lésions d’hépatite lohulaire dans ses différeutes for¬ 
mes, depuis les lésions légères de dégénérescence 
graisseuse jusqu’aux formes d’atrophie sévère avec 
nécrose totale. Dans d’autres cas, les phénomènes 
infectieux aboutiront à la formation d’abcès biliaires 
multiiiles. Enfin, dans les formes de longue durée, les 
lésions aboutissent à un processus d’hépatite produc¬ 
tive interlohulaire avec induration biliaire consécu- 

.1. .SéNiaiui:. 


IL POLICLINICO [Sezione chirurgical 
(Rome) 

T. XXXI, fasc. 5, 15 Mai 1924. 

R. Brancati. Sur le mécanisme de la mort par 
ustion; étude spéciale du système nerveux. — 
B. rappelle d’abord les ressemblances cliniques 
qu’on note entre les individus succombant à des brû¬ 
lures et les urémiques, quoiqu’on n’admette plus 
que les brûlés meurent d’accidents urémiques, comme 
le soutenait Ponlick; il reste que le tableau des brû¬ 
lures rappelle celui de certaines intoxications.L’auteur 
passe en revue les innombrables mécanismes mis en 
avant pour expliquer la mort et s’arrête spécialement 
aux travaux de Vogt, pour qui les substances résor¬ 
bées au niveau des tissus brûlés produisent des 
accidents toxiques rappelant ceux du choc ana¬ 
phylactique. B. lui-même a mis en lumière dans un 
travail antérieur les lésions du système réticulo¬ 
endothélial chez les hrûlés ; c’est à l’étude des 
lésions du système nerveux qu’il s’attache dans le 
travail actuel. 

Il relate le résultat de nombreuses exj)ériences chez 
les cobayes brûlés : les animaux meurent presque 
toujours d’une fa^on brusque, ayant présenté des 
paralysies, des secousses des membres, de l'opistho- 
tonos, des troubles respiratoires et Bj)hinrtériens. 
L’autopsie montre des hémorragies au niveau de 
l’écorce cérébrale, dans le bulbe et la moelle, en par¬ 
ticulier dans la substance grise, et des lésions cellu¬ 
laires. Des lésions plus ou moins analogues ont été 
rencontrées par B. chez les cobayes traités diverse¬ 
ment : injections sous-cutanées d’extraits hépatiques 
provenant de cobayes brûlés, injections intrapérito¬ 
néales, injections des mêmes extraits faites eu plu¬ 
sieurs fois de manière à réaliser le choc anaphylacti¬ 
que, injections par voies diverses de sérum équin 
normal. L’extrait de foie de cobaye normal ne pro¬ 
duit des lésions qu’à doses beaucoup plus élevées. 
L’existence de ces altérations nerveuses au niveau du 
faisceau pyramidal et des noyaux bulbaires explique 
certains troubles moteurs et respiratoires. B. accom¬ 
pagne son travail de plusieurs figures représentant 
les lésions jet d’un index bibliographique impor- 

L. COTONI. 
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Vaccins atoxiques 

stabilisés 

NEO-DMEGON 

;mli”()ii()c()C(*i(|nc 

c.uralir. 

INDICATIONS 

1' 'l'oulos l(‘s périodi'S de la hlen- 
norrap,i(' aii!,në. 

T Très actif surtout dans ses 
complicaiions : Orchites, Cystites, 
Prostalites, Salpinj^ites. 

PRÉSENTATION 

En boîli^s de 2 et de (i doses. 

NE0-DI1IIESTA 

\acciii ;uilisla|.liyl<)c<),-ci(|ii(‘ 

ciiaalir. 

Son emploi s’im|)()se dans toutes 
li's manireslations de |a furonculose-, 
dans tontes les all'ections dues au 
staphylocoque et aux cocci de son 
groupe, y compris les tétragènes : 
Abcès de l’oreille, Abcès dentaires. 
Orgelets, Acné, etc., etc. 

En boîtes de G doses. 

NEODMETYS 

\ accin aiilic(i(|iu‘liicluMiM 
.•lirai if. 

1" Trailement (le la coqueluche. 

2" S’emploie avec avantages pour 
vacciner les enl'aiils im milieu épi¬ 
démique. 

En boîtes de G doses. 

APLEXIL 

Va.'.'in pr.'V.Milir 
(les l■.lIll|(li.■ali.»^s ]mliii. maires 

r S’emploie chez toute personne 
saine en milieu épidémi(jue. 

T Comme prévmitivo-curatif une 
fois la maladie déclarée. 

En boîirs de 2 doses. 

Nos N'i'iü-vacriiis roiirésenloiil, une simplification de la présentation et de la technique d’injection des anciens 
N'accins du mémo nom. 

LITTÉRATURE FRANCO SUR DEMANDE 

lis FEÈEIS 

Siège social : 86, Rue Vieille-du-Temple PARIS (iii”) 

liegislro du ('omnierc.' : Seine, 5.386. 
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DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome L, n“ 17. 25 Avril 1921. 

T. Ogata, S. Kawakita, H. Oka, S. Suzuki, S. Ka- 
goshima (de Tokio). Considérations critiques sur 
l'identité ou la non-identité de l’avitaminose B 
avec le béribéri humain. — L’étiologie du béribéri 
est remise en question de divers côtés. De l’avis des 
auteurs, la découverte par Eljkmanu de la polyné¬ 
vrite des gallinacés due à la carence en vitamine B a 
égaré les chercheurs dans une fausse direction et, si 
l’on étudie à fond, comme ils l’ont fait depuis de 
longues années, l’avitaminose B et le béribéri, on ac¬ 
quiert la conviction que ce sont deux entités morbides 
radicalement différentes 

l'in premier lieu, les relations du béribéri avec la 
vitamine B ne sont rien moins qu’établies. Certes, la 
maladie du riz est bien une avitaminose et on peut dé¬ 
montrer, en comparant l’action curative du foie prove¬ 
nant de pigeons sains et de celui provenant de pigeons 
morts de polynévrite, que la teneur en vitamine 13 des 
foies provenant des oiseaux malades est notablement 
diminuée. Rien de tel pour les foies recueillis chez les 
individus ayaut succombé au béribéri qui se montrent 
efficaces contre la maladie du riz. La diminution de 
la vitamine B dans l’organisme des béribériques n’est 
donc pas vraisemblable. On ne peut nier cependant 
l’existence de certains rapports étiologiques entre le 
béribéri et l’avitaminose B ; il semble que le facteur 
principal du béribéri réside dans le manque d’un cer¬ 
tain constituant alimentaire et que le manque de la 
vitamine B ne soit qu’accessoire. 

En second lieu, le tableau anatomo-clinique des 
2 maladies présente trop de traits opposés pour 
qu’on puisse les regarder comme des alTections iden¬ 
tiques. Les dissemblances entre les troubles nerveux 
sont manifestes ; les crampes, Tataxie, Tobnubila- 
tion caractéristique de la maladie du riz manquent 
dans le béribéri ; dans la maladie du riz les symptômes 
nerveux n’apparaissent qu’à la période terminale, 
d’une durée de quelques jours seulement et qu’il est 
impossible de prolonger malgré l’apport de vita¬ 
mine B. Les lésions histologiques de névrite ne se 
rencontrent qu'à ce stade. Du côté du système circu¬ 
latoire, la tachycardie, l’hypertrophie du cœur, la 
stase accentuée du béribéri s’opposent à la brady¬ 
cardie et à l’atrophie cardiaque de l’avitaminose B ; 
l’oedème si frappant et si constant du béribéri est 
exceptionnel dans l'avitaminose, ou bien il est ter¬ 
minal et d’origine cachectique. A la maladie du riz 
appartiennent en propre l’iiypothermie, les troubles 
digestifs intenses, la stagnation puis la diminution 
rapide du poids, l’hyperglycémie initiale, l'anémie 
accompagnée de modifications accusées des hématies, 
de lymphopénie concomitante d’une atrophie de l’ap¬ 
pareil lymphatique très caractéristique de l’avitami¬ 
nose B, la sidérose du foie et de la rate, la tendance 
à la diathèse hémorragique, l’hyperplasie du cortex 
surrénal, l’atrophie testiculaire, la diminution de la 
résistance attx infections. Au contraire, dans le béri¬ 
béri, les troubles de la digestion et de la nutrition 
sont au second plan, la formule sanguine est peu mo¬ 
difiée, l’appareil lymphatique est assez souvent 
hypertroi)hié ; l’augmentation de volume des surré¬ 
nales porte sur la substance médullaire, dont la 
teneur en adrénaline est augmentée. Enfin, il existe 
une fébricule et une dyspnée qui font défaut dans la 
maladie du riz. 

Nagoyo a décrit chez le nourrisson un syndrome 
semblable à la maladie du riz expérimentale, dû à 
l’abus de certaines farines, qui vient encore souli¬ 
gner la dissemblance qui existe entre l’avitaminose B 
et le béribéri humain. 

P.-L. Makik. 

N» 20, 19 Mai. 

R. Freund et E. Berger. La présence des strep¬ 
tocoques dans le sang. — La fréquence de la con¬ 
statation de streptocoques dans le sang au cours des 
affections à streptocoques varie beaucoup selon les 
statistiques des différents auteurs ; par exemple alors 
que certains, dans l’endocardite lente, donnent un 
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pourcentage de 6 pour 100 d’hémocultures positives, 
d’autres trouvent des streptocoques dans 60 pour 100 
des cas. La technique joue ici un rôle Important. 
En employant des milieux liquides pour l’ensemence¬ 
ment, K. et B. ont réussi à mettre les streptocoques 
en évidence dans le sang dans presque tous les cas 
d’endocardite lente et de septicémie qu’ils ont étu¬ 
diés. Ils prélèvent 5 à 10 eme de sang qu'ils mettent 
dans un verre stérile et laissent coaguler. Le caillot, 
après extraction du sérum, est placé dans une fiole 
d’Erlenmeyer renfermant 50 eme de bouillon conte¬ 
nant 10 pour 100 de sérum de cheval. La culture est 
examinée tous les jours pendant 5 à 6 jours par ense¬ 
mencement de quelques gouttes sur gélose au sang. 

Avec cette technique, F. et B. ont obtenu des 
hémocultures positives dans tous les cas (19) d’endo¬ 
cardite lente examinés ; il s’agissait 16 fois de Sir. 
viridans, 3 fois de streptocoques hémolytiques. Ils 
estiment qu’il ne faut pas attacher trop d importance 
à cette distinction qui est très artificielle. Expéri¬ 
mentalement le Str, viridans finit par devenir hémo- 
lysant, même s’il est isolé d’une endocardite lente ; 
il acquiert alors une virulence plus forte. Le caractère 
hémolysant est une indication de la virulence et il 
semble en relation chez l’homme avec les fluctuations 
de l’immunité, car on le voit varier au cours de cer¬ 
taines endocardites lentes où l’on isole des germes 
tantôt hémolysants, tantôt non hémolysants. Mais 
ce caractère semble dépendre de facteurs si nombreux 
qu’on ne peut guère lui accorder actuellement de va¬ 
leur diagnostique ni pronostique. 

Dans diverses autres maladies où l’on pouvait s’at¬ 
tendre à rencontrer des streptocoques les résultats po¬ 
sitif ont été également très fréquents. Ainsi parmi 
18 endocardites aiguës, 17 ont montré des strepto¬ 
coques hémolytiques dans 3 cas, riridan.'i dans les 
autres cas ; dans 2 cas de scarlatine sur 3. on trouva 
du Str. viridan.i ; dans tous les cas de septicémie (10) 
sauf 1 les cultures furent positives. 

Au cours d’autres affections dans lesquelles le 
steptocoque ne peut être considéré comme l’agent 
primitif, ce germe fut assez souvent mis en évidence 
dans le sang. Ainsi le Str. riridans fut trouvé dans 
14 cas de rhumatisme articulaire aigu sur 23 ense¬ 
mencés, dans 1 cas d’angiocholite sur 3, dans 2 cas de 
tuberculose fébrile sur 5. Dans 1 cas d’anémie perni¬ 
cieuse sur 4 on isola des streptocoques hémolytiques. 
Bien qu’on ait voulu récemment individualiser une 
angiocholite lente et une anémie lente, homologues 
de l’endocardite du même nom, la mise en évidence 
du streptocoque dans le sang peut, ainsi qu’on le 
voit, être consi<lérée comme un facteur diagnostique 
décisif. En particulier, dans l’endocardite lente, 
le tableau clinique est d’importance majeure pour le 
diagnostic. P.-L. ÂIaiiii.. 
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A. Bier. Immunité par técondation. — .Selon B. 
la fécondation est un facteur très important de l'im¬ 
munité et ce rôle a été méconnu jusqu’ici. Si les œufs 
non fécondés des poissons se putréfient alors que les 
œufs fécondés restent vivants, c’est que la féconda¬ 
tion leur a apporté une protection contre les mala¬ 
dies dues aux microorganismes. B. essaye d’étayer 
cette conception au moyen d’observations empruntées 
au règne végétal. Par exemple, les graines des mau¬ 
vaises herbes des champs, malgré une ambiance 
très propice à la pourriture, sont capables de 
rester enfouies dans le sol des forêts pendant des 
dizaines d’années et de germer ensuite et de se déve¬ 
lopper lorsqu’on les met dans des conditions favora¬ 
bles. Cette résistance extraordinaire suppose une 
immunité, et non une simple protection mécanique 
de la graine. La cause de cette immunité serait l’ex¬ 
citation de la fécondation. Cette immunité se pro¬ 
longe jusque chez le végétal adulte qui succombe 
souvent finalement au développement de la pourri¬ 
ture. Elle n’existe pas seulement à l’égard des infec¬ 
tions, mais aussi à l’égard des autres agents nui¬ 
sibles, chaleur, sécheresse, etc. Cette immunité est 


produite par la fécondation et n'est pas une consé¬ 
quence de la vie elle-même. Celle-ci est très ralentie 
et joue un rôle presque nul chez les graines qui 
ont une germination retardée, alors que l'immunité 
s’exerce activement. 

On peut mettre en parallèle la fécondation et la 
régénération; celle-ci confère aussi une certaine 
immunité à la partie qui se régénère (guérison malgré 
la présence de corps étrangers volumineux, par 
exemple). Mais l’immunité par fécondation accom¬ 
pagne une vie ralentie au maximun, l’immunité par 
régénération une vie exaltée. 

L’immunité due à la fécondation résulte d’une 
excitation unique et dure toute la vie vis-à-vis des 
microorganismes de la putréfaction. L’immunité ne 
se manifeste pas à l’égard de certaines infections; il 
faut l’acquérir vis-à-vis d’autres, elle résulte alors en 
règle générale de l’excitation unique exercée par les 
micro-organismes. 

La fécondation comprend 2 processus différents : 
la fusion des masses héréditaires mâles et femelles 
(amphimixie) et l’impulsion exercée sur la cellule 
femelle. La parthénogenèse artificielle a permis de 
dissocier les 2 phénomènes. La fécondation ne fournit 
des êtres capables de se développer complètement 
que si le premier stade se produit, mais certaines 
conditions doivent encore être réalisées dans l’amphi- 
mixie (fécondation par le pollen d’un arbre différent 
chez les végétaux par exemple) pour que l’impulsion 
de développement fournisse des descendants vigou¬ 
reux. P.-L. Mahik. 

E. Becher. Recherches sur la diurèse produite 
par les solutions hypertoniques de sels, de sucres, 
d'urée et de dérivés uréiques ; les préliminaires 
de la sécrétion urinaire^ — On tend actuellement 
dans l’étude de la diurèse à accorder beaucoup d’im¬ 
portance aux modifications du sang et de la circula¬ 
tion (hydrémie, pression artérielle et capillaire, 
vitesse circulatoire dans le rein, etc). Une série de 
faits ont été produits à l’apjjui de l’action extraré¬ 
nale des diurétiques, tandis que les processus qui 
se déroulent dans le rein même restent discutés. 

Dans une longue série de recherches exécutées 
surtout sur le lapin, B. s’est donné pour tâche de 
préciser le mécanisme de l’action des diurétiques. 
11 s’est adressé aux solutions hypertoniques de sels 
(XaCl, sulfate, nitrate, phosphate de soude), de 
divers sucres, d’urée et de ses dérivés, méthylés et 
soufrés, qtti ont sur les sxibstances puriques l'avan¬ 
tage de pouvoir être mieux suivis quantitativement 
dans le sang, les tissus et l’urine. 

En premier lieu, quel rôle joue l’hydrémie dans 
la production de la diurèse ? L’injection intravei¬ 
neuse de solutions hypertoniquesdes différentes subs¬ 
tances détermine une hydrémie dont le degré est 
inversement proportionnel à la solubilité du diuré¬ 
tique considéré dans les lipoïdes. Avec l’urée trimé- 
thylée, par exemple, qui est très soluble dans les 
lipoïdes, l’hydrémie osmotique fait presque défaut 
bien qu’il se produise une bonne diurèse. 1.hy¬ 
drémie disparaît plus rapidement que la diurèse. 
L’injection sous-cutanée de certains diurétiques 
(urée et ses dérivés, nitrate de soude) détermine 
une diurèse sans hydrémie ; les autres sels et les 
sucres ne produisent que peu ou pas de diurèse injec¬ 
tés par cette voie. L’action des diurétiques injectés 
sous la peau se comporte comme leur solubilité dans 
les lipoïdes et en raison inverse du degré d'hydré¬ 
mie ([ue détermine leur injection dans les veines. 
L’hydrémie ne peut donc être considérée comm<“ la 
cause de la diurèse ; il y a des hydrémies sans diurèse 
et des diurèses sans hydrémie ; toutefois l’hydrémie, 
au moins au début, peut favoriser la diurèse. 

La diminution de la viscosité et l’augmentation de 
l’ultrafiltrabililé du sérum favorisent aussi la diurèse, 
mais il n’existe pas de relation causale définie entre 
ces phénomènes et la diurèse. Bien plus, la diurèse 
continue à se produire si Ton augmente artificielle¬ 
ment la viscosité du sérum par l’injection intravei¬ 
neuse de gélatine. 

Dans les fortes diurèses qui s’installent rapidement 
la concentration initiale des différents constituants de 
l'urine se rapproche de celle qui existe dans le sérum ; 
puis elle s’en éloigne de nouveau au cours de la diu¬ 
rèse. Au moment du maximum de la diurèse, le rein 
n’accomplit qu’un travail osmotique relativement 
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faible de concentration et de dilution et se comporte 
comme dans l'insulUsance rénale avec polyurie et 
isosthcuurie. 

L’azote ne peut être chassé dans Turine au moyen de 
la diurèse provoquée par les sels ou les sucres ; par 
contre on peut obtenir une élimination notable de 
XaCl au moyen des diurétiques azotés (thiourée sur¬ 
tout) et par d’autres sels, à l’exception du nitrate de 

Jamais on n’observe de diurèse sans élimination du 
diurétique, mais le diurétique peut être rejeté sans 
diurèse concomitante. Les diurétiques agissent en 
excitant la sécrétion, mais principalement pour pro¬ 
voquer leur propre élimina lion ainsi que celle de l’eau. 
Malgré un accroissement important de la quantité 
de l’urine, le rejet des substances solides de l’urine, 
à l’exception de NaCl, n’est que peu ou pas induencé. 
L’augmentation de l’élimination de NaCl s’accompagne 
d’un rapprochement de la concentration urinaire en 
NaCl de celle du sérum, ce qui implique un proces¬ 
sus voisin d’une filtration. 

NaCl injecté sous la peau parvient plus vite dans 
l’urine si l’on fait en même temps une injection intra¬ 
veineuse d’urée que si l’on n’en fait pas, ce qui peut 
plaider en faveur d’une action cxtrarénale des diu¬ 
rétiques. Mais chez les lapins normaux la perspira¬ 
tion cutanée insensible ne fut pas modifiée par les 
diurétiques employés ; chez les animaux néphrecto- 
misés, on ne put constater aucune modification sous 
l’influence des diurétiques. Le passage de l’eau des 
tissus dans le sang qu’on observe lors de la diurèse 
chez les animaux normaux fait défaut après néphrec¬ 
tomie ; on peut donc dire que l’action des diurétiques 
chez l’animal normal est avant tout rénale. 

P.-L. Makib. 

H. Hohlweg. Réflexions à propos de iOO gas¬ 
troscopies. — 11. préfère les gastroscope^ rigides; 
il a employé le plus souvent celui de Schiudler, à 
l’occasion ceux d’Elsneroude Sternberg. La position 
du patient en décubitus latéral gauche est recom¬ 
mandable, mais IL fait remarquer qu'il n’a pas encore 
assez utilisé la position genu-cubitale pour pouvoir 
la juger. L’introduction réussit dans 95 pour 100 des 

Le point faible de la gastroscopie, c'est l’impossi¬ 
bilité actuelle de voir la totalité de 1 estomac ; la 
région juxtapylorique échappe souvent à l’examen 
ainsi ([u'une partie de la petite courbure; l’instru¬ 
ment de Schindler donne une meilleure vue de la 
région pylori(|ue ([ue celui d'Elsner. Toutes les amé¬ 
liorations proposées jusqu'ici pour remédier à ce 
défaut compromettent la sécurité de l’intervention. 

La gastroscopie ne doit être employée (|ue lorsque 
tous les autres moyens usuels d’exploration ont été 
mis en jeu et qu’ils n’ont pas permis d’arriver à un 
diagnostic certain. En particulier si l’on soupçonne 
un cancer au début, il ne faut pas hésiter à pratiquer 
la gastroscopie qui rend inutiles bien des laparo¬ 
tomies exploratrices. 

La ga8trosco])ie fait voir le jiylore en mouvement 
pres(|ue continuel ; cette activité à vide semble la 
consé((uence de la pression exercée par l’instrument 
sur le cardia et les voies nerveuses. Les divers types 
de mouvements qu’on a décrits n’ont pas d’impor¬ 
tance pratique mais un pylore complètement rigide 
doit toujours être considéré comme pathologique 
et Indique une lésion juxtapylorique ou duodénale. 

La gastroscopie rend de grands services au dia¬ 
gnostic, et en particulier dans le domaine des gas¬ 
trites. Dans bien des cas où le diagnostic d’ulcus 
était vraisemblable, H. a pu découvrir qu’il s’agis¬ 
sait d’une gastrite, parfois accompagnée de légères 
érosions. D’autre part, la gastroscopie met en évi¬ 
dence les relations de l’ulcus avec la gastrite; il n’est 
pas rare de trouver chez les ulcéreux une rougeur 
inflammatoire au voisinage de Tulcus et, après une 
cure apparemment couronnée de succès, on peut con¬ 
stater la disparition de cette rougeur alors que l’ulcns 
persiste. La réapparition de l’inflammation semble 
être souvent la cause des soi-disant récidives de 
l’ulcère. La gastroscopie donne beaucoup plus d’assu¬ 
rance au diagnostic de gastrite «[ui n’était souvent 
jusqu’ici qu’un diagnostic d'embarras; on peut l’éli¬ 
miner A présent avec certitude. Dans 3 cas, la gastro¬ 
scopie a montré le rôle Important joué par la gas¬ 
trite dans les douleurs des gastro-enlérostomisés, 
gastrite que II. attribue au reflux intestinal, 
t. Le diagnostic de l'ulcère se trouve grandement 
facilité. La gastroscopie a permis d’établir que les 
hémorragies peuvent avoir pour cause des varices 


men négatif ne prouve pas l’absence d’ulcère. De 
même, lorsqu’il s’agit de cancer; cependant dans ce 
cas lors(|u’on a pu voir la majeure partie de l’estomac 
sans rien trouver, on peut s’abstenir de la laparo¬ 
tomie exploratrice à laciuelle on aura recours au con¬ 
traire lorsque la visibilité est médiocre. H. décrit un 
aspect de la muqeuse, consistant en une sorte <le gon¬ 
flement bulleux en grains de raisin qui serait révé¬ 
lateur d’un cancer ou d’une inflammation du voisinage, 
du pancréas dans les 2 cas relatés par IL 

P.-L. M.VRIE. 

No 17, 25 Avril. 

L. Jacob et K. Moeckel. Résultats obtenus avec la 
nouvelle réaction de Wassermann pour déceler 
la tuberculose en activité. — Wassermann a récem¬ 
ment proposé (V. La Presse Médicale, 1923, n“ 3i), 
analyses, p. une nouvelle réaction de fixation, 
basée sur les propriétés lipophiles du sérum des 
tuberculeux, qui permettrait de dépister la tubercu¬ 
lose en activité, à l’inverse des .lUtres réactions de cc 
genre qui n’indi(iuent que la présence d’un foyer 
tuberculeux, éteint on non, dans l’organisme. L’anti¬ 
gène est constitué par des bacilles traités par la 
tctraliue, additionnés de lécithine. L’individu qui 
réagit positivement, non seulement héberge des 
bacilles tuberculeux, mais encore possède des tissus 
tuberculeux. 

.1. et M. se sont attachés à préciser la valeur de 
cette réaction. Leurs conclusions sont fort réservées. 
D’abord la réaction est d’une exécution délicate, 
réclamant de nombreux témoins et un opérateur 
exercé. Elle ne saurait remplacer les autres méthodes 
de diagnostic de la tuberculose dans les cas cli¬ 
niques douteux ; elle ne peut constituer ([u'un appoint 
au diagnostic, et les résultats positifsou négatifs para¬ 
doxaux qu’ont obtenus J. et M. doivent inciter à la 
prudence dans les déductions qu’on en tire. 

Ils ont pratiqué la réaction chez 302 sujets. Parmi 
192 cas de tuberculose sûrement eu activité clinique¬ 
ment, 17 foisla réaction se montra négative (9 p. lOOi, 
11 fois douteuse (G p. 100), et encore retranchent-ils 
de ces cas 8 cas de pleurésie séro-fibrineuse dont G 
donnèrent une réaction négative ! Peut-être pour¬ 
rait-on améliorer ces chiffres en répétant la réaction 
chez un même malade, J. et M. avec des recherches 
eu série ayant vu des réactions négatives devenir 
positives, mais ils ont également observé parfois 
l’inverse chez des tuberculeux en activité. 11 n’est 
point exact, d’autre part, que l’épreuve soit négative 
chez les tuberculeux en activité seulement lorsiiu’il 
n’y a plus de tissu capable de donner lieu A une 
réaction biologique sutlisante ; eu effet, dans le 
groupe des formes légères de tuberculose, parmi 
IG cas. G, soit 13 pour 100, ont donné un résultat 
négatif et, dans le groupe des formes moyennement 
sévères, le même résultat a été noté chez 4 pour 100 
des malades. 

D’assez nombreux résultats positifs (11 pour lOOl 
ont été obtenus chez des sujets suspects, mais que 
la clinique ne [lermettait certes pas de considérer 
comme des tuberculeux en activité, si bien que lA 
encore la réaction n’apporte pas des données très 

Parmi des témoins, atteints d’autres affections qui 
cliniquement n’étaient pas d’origine tuberculeuse, la 
réaction fut trouvée assez fréquemment positive 
(IG p. 100), constatation très troublante ; toutefois, 
dans certains cas, en particulier dans un cas de 
rhumatisme de Poucet considéré comme un rhuma¬ 
tisme chronique banal et dans un cas de tuberculose 
rénale pris d’abord pour une néphrite simple, un 
résultat positif, apparemment Insolite, fit reviser le 
diagnostic et classer le malade parmi les tubercu¬ 
leux. 11 n’en reste pas moins vrai qu’on s’expose¬ 
rait A commettre une erreur eu rattachant la plupart 
de ces réactions positives à une tuberculose eu acti¬ 
vité. Les réactions positives trouvées chez 2 soldats 
bien portants, indemnes de syiihilis et de toute 
tuberculose cliniquement et radiologiquement, parmi 
30 soumis A cette épreuve, font encore mettre en 
doute la valeur pratique de la méthode. 

P.-L. Marie. 

N“ 18, 2 Mai. 

R. Mayer List. Les petits vaisseaux de la lèvre 
dans les troubles d'origine endogène et exogène, 
en particulier dans ïulcére gastrique. — L’obser¬ 
vation des petits vaisseaux est rendue particulière¬ 
ment facile au niveau de la lèvre par l’absence de 
couche cornée épithéliale et de sillons ainsi que par 


la sécrétion continue de mucus qui joue le rôle de 
l’huile dans la capillaroscople de la ]>eau. L’examen 
se fait au moyen du microscope coriiéen de (zzapski- 
Zeiss, avec un grossissement de A.'i diamètres, la lèvre 
inférieure étant maintenue légèrement éversée |)ar le 
patient et éclairée fortement par une lampe Nernst: 
le point le plus favorable est le milieu entre la partie 
rouge des lèvres et la gencive. 

Normalement, les anses ca])illaires offrent une 
répartition égale et régulière; elles ont toutes sensi¬ 
blement même aspect, la branche artérielle est un 
peu plus grêle que la veineuse, l’anse monte oblique¬ 
ment vers la surface. De ])lace eu ])lace se voit nue 
anse modérément dilatée. Dans la piofondeur s’es¬ 
tompent les vaisseaux du plexus sous-papillaire. 

Cette disposition régulière, considérée comme re¬ 
présentant la normale, fut constatée chez 28 pourlItO 
des sujets examinés, malades ou bien iiortauts, l u 
tiers des patients présentait une image très anormale. 

11 s’agissait, sans exception, de malades atteints soit 
d’affections fonclioiiuelles, et surtout, dans ce cas. de 
manifestations plus ou moins intenses de la diathèse 
vaso-ueurotique, soit il'alfectioiis organi<pies, les nues 
(|u’on considère comme l’aboutissant des troubles de 
cette diathèse (syndrome de .'ilénièrc, glaucome des 
jeunes, ulcère gastrique), les autres purement orga- 
ni([ucs (artériosclérose. né|>hrites, infections aiguès 
avec paralysie vaso-motrice, etc.). Le reste des sujets 
examinés présentait des aspects de transition entre 
les images normales et anormales ; la plupart offraient 
les stigmates de la diathèse vaso-ueurotique de forme 
légère. 

Dans la vaso-névrose que .M. regarde avec i >. Muller 
comme une anomalie constitutionnelle, on note déjà 
A l’œil nu. au niveau des lèvres, une accentuation du 
dessin des vaisseaux les plus gros, une augmentation 
du nombre des jiapillcs, une succulence et une tur¬ 
gescence anormales de la muqueuse. .Microscopique¬ 
ment, le plexus sous-papillaire est plus marqué, la 
disposition des anses est irrégulière, leur configura¬ 
tion est spéciale (aspect serpentin, eu tire-bouchon, 
formation d’anastomoses, dilatations allant jus(|u’A la 
formation d’anévrismes ou de varices); parfois, il 
exisfe un léger (rdèiiie gênant la visibilité des parties 
profondes, (œtte constitution anormale de la mu- 
iiueusc, si on l’éteud au reste de l’organisme, ren<l 
compte des réactions pafhologiiiues des vaso-neuro- 
tiipies aux excitations physiologiques. 

L’ulcus gastri(|ue se dévelojqie sur le terrain vaso- 
neurotique, vraisemblablemeul A la suite des troubles 
de la circulation capillaire de la muiiueuse, la stase, 
en particulier, favorisant l’autodigestion. La capilla- 
roscopie de la peau montre, dans l ulcère gastrique, 
des anomalies de l’ordre vaso-neurotique ; au niveau 
des lèvres, chez 20 ulcéreux, M. a retrouvé les aspects 
propres aux formes graves de la vaso-névrose. en par¬ 
ticulier des nids de vaisseaux hvperémiés, une aug¬ 
mentation du nombre des papilles, île la furgcscence 
de la muqueuse. 

Dans la stase cardiaque et la [laralysie vaso-mot l ice, 
on trouve de larges dilatations depuis les capillaires 
jusqu’au plexus sous-papillaire; chez les artériosclé- 
reux, un plexus sous-papillaire accentué, des capil¬ 
laires serpentiforines, mais raccourcis et diminués de 
nombre, tandis qu’ils sont longs et grêles dans les 
né|)hrites avec hypertension. l’.-L. Marie. 

N ' 19, 9 Mai. 

M. Pfister. La ponction du coniluent sous- 
arachnoïdien postérieur (grande citerne). — En 
1919, Wegeforth et Ayer ont décrit une méthode 
pour ponctionner le confluent postérieur, et Ayer a 
depuis utilisé cette ponction, parallèlement A la ponc¬ 
tion lombaire, dans un but diagnostique et pour le 
lavage des méninges aux cours des méningites. Le 
sujet est couché latéralement, la tête modérément 
fléchie en avant. On repère l’apophyse épineuse delà 
2' cervicale et juste au-dessus, sur la ligne médiane, 
l’aiguille est enfoncée, dirigée légèrement en haut, 
le méat auditif externe et la glabelle servant de ligne 
lie direction. 11 est de toute importance de rester sur 
la ligne médiane pendant la ponction. L’obstacle du 
ligament cervical franchi, on en rencontre un second 
qui apporte une résistance très grande, la membrane 
atloido-occipitalc doublée de la dure-mère qui doit 
être perforée avec prudence. La profondeur A attein¬ 
dre pour rencontrer le liquide ne dépasse que rare¬ 
ment 5 cm. ; si on ne l’a pas trouvé A G cm., mieux 
vaut ne pas insister, sans quoi l’on s’exposerait A 
blesser la moelle. Ayer a fait 100 ponctions de ce 
genre sans suites fâcheuses. Dans 15 ponctions pra- 


i de l’artériosclérose. Malheureuseme 
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A base de Ferment LAB et Sucre de Lait purifié 


Ferment naturel sélectionné pour le Régime lacté 
Rend le lait de Vache absolument digestif, 
facilite la digestion du lait de femme 
chez le nouveau-né. 


CHEZ L’ADULTE 

Dans tous les cas où le ré¬ 
gime lacté est necessaire : 
Affections du Cceiir, du 
tube digestif, des Reins, 
Albuminurie, 
Artériosclérose. 


CHEZ L’ENFANT 

Vomissements, 
fiastro-entérite, 
Atlirepsie, 
Choléra infantile. 


Mode d'emploi : Pour le lait de vache, une 
cuillerée-mesure dans 200 c.c. de lait tiédi à 40» ; agi¬ 
ter vigoureusement jusqu’à disparition du caillot. 

Pour le lait de femme : Une pincée de 
Kymosine dans une cuillerée à café d’eau ou de 
lait de la nourrice avant chaque tétée. 


HENRY ROGIER 

Docteur en Pharmacie. 

Ancien interne des hôpitaux de Paris 

19, Avenue de Yilliors — PARIS 

Reg. du Com. : Soino, 131.168. 






NOTRE TRIADE IODEE - HYPOTENSIVE. EUPNËIOUE. SPèciRQUE I 



Xipoiodine 


Remplace Iodes et Iodures 
La mieux lolércc el la plus active 
des préparations iodées organiques 

2 A 6 COMPRIMÉS PAR JOUR 



XipoQyre Xipoféine 
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tiquées par lui, P. a observé une fois un incident dra¬ 
matique. En poussant l’aiguille au delà de 6 cm., il y 
eut un arrêt respiratoire subit, le pouls devint 
imperceptible; la respiration artificielle, longtemps 
prolongée, rappela le malade à la vie, mais une dys¬ 
pnée asthmatiforme persista pendant plusieurs 
heures. 

La pression qui règne dans la grande citerne et 
dans le cul-de-sac durai inférieur est la même lors¬ 
que la communication est libre entre eux ; les oscil¬ 
lations dues aux pulsations artérielles sont plus 
marquées au niveau de la grande citerne. La compres¬ 
sion des deux veines jugulaires fait monter la pression 
brusquement de 200 mm. et plus dans la grande 
citerne, beaucoup moins et plus lentement dans la 
partie lombaire. 

P. préconise la ponction du confluent postérieur 
pour le traitement de la syphilis du névraxe par le 
novarsénobenzol. Dans 5 cas où prédominaient 
les symptômes cérébraux, il a injecté au début 
0 milligr. 75 chaque semaine, atteignant ensuite jus¬ 
qu’à 3 milligr., le médicament étant dissous dans 
l’eau physiologique et mélangé à 40 eme de liquide 
céphalo-rachidien. 11 n’a pas observé de réactions 
fâcheuses. Dans un cas de névrite rétrobulbaire bila¬ 
térale, le succès fut particulièrement rapide alors que 
l’arsénobenzol administré par les autres voies n’avait 
pas donné de résultat. P.-L. Marik. 

H. Pflüger. Uae malformation de la première 
molaire en bouton, caractéristique de ïbérédo- 
sypbilis. — Pouruier a déjà attiré l’attention sur 
l’atrophie cuspidienne de la première grosse molaire 
qu’il considère comme une grave présomption en 
faveur de l’hérédo-syphilis. La portion triturante de 
cette dent est atrophiée, paraît rongée et en partie 
détruite ; elle est souvent séparée par un sillon circu¬ 
laire très net du reste de la couronne, si bien que le 
segment supérieur atrophié semble enfoncé dans 
l'inférieur. 11 ressort de cette description qu’il s’agit là 
d’une hypoplasie de l’émail ; or ces hypoplasies qui 
dépendent de troubles constitutionnels doivent être 
distinguées des malformations syphilitiques propre¬ 
ment dites ; elles n’ont pas de relation étiologique 
avec l’hérédo-syphilis. 

P. décrit une malformation de la première molaire 
qui, elle, serait pathognomonique de la syphilis héré¬ 
ditaire, car elle atteint la dent dans sa configuration 
tout entière. La forme cono'ide en bouton floral que 
présente la dent serait à cette dent ce qu’est la forme 
en tournevis à la dent d’Hutchiuson. La base de la cou¬ 
ronne a une largeur normale tandis que la couronne 
va en se réduisant jusqu’à la surface triturante; par 
suite les cuspides, incomplètement développées, sont 
serrées les unes contre les autres, le tout rappelant 
un bouton floral, tandis que c’est au voisinage des 
cuspides que la molaire normale présente son dia¬ 
mètre maximum. 

Cette malformation est plus rare que la dent 
d’Hutchinson ; 56 sujets qui présentaient cette der¬ 
nière n’avaient que 8 fois la molaire en bouton. 11 
est vrai que la carie fait souvent disparaître la mal¬ 
formation caractéristique et que P., pour éviter toute 
confusion, a éliminé les molaires offrant des hypo¬ 
plasies de l’émail qui peuvent faire croire facilement 
à l’existence de la malformation dentaire en question. 
Ce stigmate, seul présent dans un cas d’affection 
hypophysaire, a pu dépister l’origine hérédo-syphili¬ 
tique de la maladie qui fut confirmée par la réaction 
de Wassermann positive. P,-L. Makie. 


ZENTBALBLATT fur INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Tome XLV, n» 15, 12 Avril 1924. 

E. Becher. Production et évolution de la diurèse 
provoquée par l’urée ; influence de la circulation 
et des facteurs extra-rénaux. — L’expérimentation 
établit que la diurèse que provoque l’injection 
intraveineuse de solutions hypertoniques d’urée n’est 
nullement fonction d’une modification préalable de 
la circulation sanguine ; il en est de même d’ailleurs 
pour les autres diurétiques. L’accélération de la cir¬ 
culation n’est pas la cause, mais une conséquence 
non nécessaire de la diurèse uréique qu’elle est 
susceptible de seconder en fournissant aux cellules 
rénales une plus grande quantité de matériaux pro¬ 
pres à l’élaboration de l’urine et en favorisant la filtra¬ 
tion par suite de l’élévation de la pression capil- 


Dans ces dernières années, plusieurs auteurs ont 
attribué aux diurétiques une action extra-rénale 
importante, se traduisant par une mobilisation pri¬ 
maire de l’eau des tissus. Les expériences de IS. 
sur la diurèse uréique confirment que les facteurs 
extra-rénaux jouent là aussi un grand rôle. Les 
tissus livrent au sang de grandes quantités d’eau, 
d’urée et de NaCl, comme l’on peut s’en rendre 
compte en évaluant les variations de la masse san¬ 
guine au moyen de dosages d'hémoglobine et en calcu¬ 
lant les quantités d’urée et de NaCl par rapport à 
la masse sanguine. Le NaCl d’une solution hyperto¬ 
nique injectée sous la peau en même temps qu’on 
injecte la solution hypertonique d’urée dans la veine 
passe plus rapidement et plus abondamment des 
tissus dans l’urine sous l’influence du diurétique que 
lorsqu’on n’injecte pas d’urée. Ce résultat semble 
plaider en faveur d’une action extra-rénale du diuré¬ 
tique. Mais il est difficile d’établir que cette action est 
primitive. L’action rénale des diurétiques, qui est 
indéniable et bien démontrée par le parallélisme entre 
l’élimination du diurétique et la diurèse, et l’action 
extra-rénale sont en étroite corrélation. L’action des 
tissus ne se manifeste pas sans l’action du rein. La 
preuve, c’est que chez les animaux néphrectomisés, 
l’injection intraveineuse d’urée ne détermine plus 
aucun passage d’eau dans le sang, en dehors de l’hy- 
drémie osmotique initiale ; avec l’injection sous- 
cutanée, il ne se manifeste pas d’hydrémie osmotique 
et ou ne constate aucun enrichissement du sang en 
eau; la perspiration insensible d’autre part n’est pas 
augmentée. L’action rénale représente donc le pro¬ 
cessus capital et primaire, tandis que l’action des 
tissus doit être considérée comme une conséquence de 
l’action rénale, qui exerce peut-être son Influence par 
l’intermédiaire d’une sécrétion interne du rein. Il est 
d’ailleurs possible que l’action des tissus soit en 
rapport avec l’augmentation du métabolisme que pro¬ 
duit l’urée, augmentation aboutissant à une des¬ 
truction des albumines tissulaires et à une libération 
concomitante d’eau et de sels ou à des produits de 
désassimilation doués d’un pouvoir osmotique plus 
fort que les albumines originelles, d’où mobilisation 
de l'eau tissulaire. 

P.-L. Marie. 

N» 16, 19 Avril. 

H. Günther. L’importance de la prédisposition 
sexuelle dans la diphtérie. — La sexualité joue 
un grand rôle dans la prédisposition en général, 
ainsi qu’il ressort de l’existence de relations nu¬ 
mériques entre une prédisposition donnée et le 
« quotient sexuel » qui est le rapport entre les sujets 
féminins atteints et les sujets masculins. G. envisage 
ces diverses relations numériques : quotient sexuel de 
la morbidité t quotient sexuel de la morta¬ 

lité ^q =r I d’autre part la prédisposition sexuelle à 
une maladie donnée dans une collectivité, la prédispo¬ 
sition masculine D, s’exprimant par la formule D = — ! 
a étant le nombre des hommes présents dans la collec¬ 
tivité, et la prédisposition féminine par D' — f, s’éta- 
P 

blit par le rapport = ry : -y (y éga- 

H 

lant - et étant déterminé par la statistique de la 

population). De meme s’établit le quotient de la 
disposition sexuelle léthale. 

G. a choisi l’exemple de la diphtérie pour montrer 
la supériorité de cette méthode mathématique sur les 
évaluations habituelles tirées des statistiques de mor¬ 
bidité et de mortalité, toujours assez vagues, bien que 
les tables récentes fassent ressortir la prédisposition 
féminine à la diphtérie. En traitant par sa méthode de 
calcul les statistiques de grandes villes allemandes, 
G. arrive aux résultats suivants. Dans la période de 
30 ans antérieure à 1918, la prédisposition sexuelle 
morbide féminine s’affirme dans les 6 premiers mois 
de la vie, conséquence, selon G., de l’influence de l’hor¬ 
mone sexuelle maternelle, mais dans les 3 ou 4 pre¬ 
mières années la prédominance sexuelle masculine se 
manifeste; elle montre ensuite une tendance constam¬ 
ment décroissante. A partir de 15 ans, la prédisposition 
féminine subit une ascension progressive constante 
avec Tàge et elle ne présente un fléchissement momen¬ 
tané qu’aux alentours de la ménopause. Les facteurs 
de cette prédisposition morbide féminine seraient une 
tendance plus grande du sexe féminin à héberger des 


bacilles diphtériques et surtout la prédisjio.sitioii des 
femmes aux angines. 

Les quotients sexuels de mortalité diphtérique 
indiquent une prédominance générale du sexe masru- 
liu. Comme pour la mortalité générale, il existe une 
ascension des valeurs de q au moment de la puberté, 
la mortalité prédominant alors chez les filles. La 
léthalité plus forte chez les gar^ous tient à la pré¬ 
disposition du sexe masculin aux affections laryn¬ 
gées. en l’espèce au croup. l’.-L. Marie. 

DEUTSCHE 

ZEITSCHRIFT fur CHIRURGIE 
{Leipzig) 

Tome CL.VX.Xlll, n»" 5-6, Janvier 1924. 

F. TW. Kaess. La protéinothôrapie dans les in¬ 
flammations aiguës d'ordre chirurgical. — A cette 
importante question, toujours à l’ordre du jour, K. 
apporte une contribution personnelle intéressante 
comprenant 7 cas d’érysipèle, 5 arthrites aiguës, 

3 pleurésies purulentes, 1 ostéomyélite de la hanche 
et 1 péritonite, soit en tout 17 observations rappor¬ 
tées en détail. — 11 a employé pour traiter la plujiart 
de ses malades une solution de caséine à 5 pour 100, 
mélangée à une solution d’albumine du lait. Dans 
les cas très graves, il a eu recours également aux 
petites transfusions de sang citraté. Dans les consi¬ 
dérations générales qui accompagnent ses observa¬ 
tions, K. insiste beaucoup sur l’importance du dosage 
des quantités optima à injecter et sur la difficulté 
d’apprécier ces quantités, notion capitale sur laiiuelle 
dès le début Wright avait attiré l'attention. 

Dans l’ensemble, les résultats les meilleurs ont 
été obtenus par K. dans l’érysipèle. Les injections 
sous-cutanées de la solution employée par lui ont 
donné dans tous les cas une sédation rajiide et 
durable. 

Dans les arthrites gonococciques, le résultat a été 
également très remarquable et K. estime ([ue la 
simple proléinothérapie peut ici rivaliser avec les 
injections de sérums spécifiques. Dans certains cas, 
la transfusion a été employée à titre complémentaire. 
Les reliquats inflammatoires articulaires ont été si 
légers que, dans la majorité des cas, on n’a pas eu à 
intervenir chirurgicalement. 

Enfin,.dans les arthrites suppurées, les empyèmes, 
la péritonite et d’une façon générale tous les foyers 
purulents, l’ouverture large reste indispensable, 
mais la protéinothérapie y apporte toujours un adju¬ 
vant très utile, favorisant la liquéfaction des abcès et 
réduisant la durée de la suppuration, toutes notions 
bien connues et que le travail de K. ne fait que ron- 

En général, la première injection produit une sen¬ 
sibilisation du sujet et c’est en la renouvelant au 
bout de 8 à 10 jours que Ton obtient l’effet maximum 
Un laps de temps égal doit être observé avant de 
pratiquer la 3' injection. Une dose trop élevée ou 
trop souvent répétée peut entraîner une véritable 
cachexie avec défaillance cardiaque. 

M. Deniker. 

Tome GLXXXV, n"» 1-2, Avril. 

A. Lieschied et H. Sellheim. Ostéoebondrite et 
troubles endocriniens. — L. et S. relatent l’obser¬ 
vation d’une jeune fille de 21 ans qui présentait au 
niveau des 2 hanches une déformation de Tépiphyse 
fémorale correspondant cliniquement et radiologi¬ 
quement à un cas typique d’ostéochondrite défor¬ 
mante de Calvé-Legg. 11 existait, en outre, une série 
de déformations marquées au niveau de plusieurs 
cartilages de conjugaison, notamment au niveau de 
la région sterno-claviculaire, des épiphyses infé¬ 
rieures de Tavant-bras, des petits os du poignet et des 
têtes métacarpiennes. Enfin, cette malade présentait 
une aplasie de l’ensemble du squelette avec thorax et 
bassin à type infantile; les organes génitaux externes 
étaient peu développés, les glandes mammaires atro¬ 
phiées, le système pileux axillaire et sus-pubien à 
peu près inexistant. Pas trace de fonction mens¬ 
truelle. Intelligence peu développée. Le pannicule 
adipeux est très peu abondant. Le corps thyroïde ne 
paraît pas augmenté de volume et il ue semble pas 
exister de débris thymiques importants. La radiogra¬ 
phie de la selle turcique fait conclure, par contre, à 
une hypertrophie de l’hypophyse. Enfin l’examen des 
organes génitaux internes par le toucher vaginal et 
rectal permet de se rendre compte de la présence 


a Cnn Ad .ration des Sociétés scienti u 


à Taide des onds alloués par le Parlement. 








Mercredi, IG Juillet 1924 


INDICATIONS: Stases veineuses. Etats congestifs divers 
FORMULE : Hamamélis total, totalement assimilable 
MODE D’EMPLOI : Un cachet (compHmés) aux deux repas. 
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Renferme la totalité des principes de l’Hamamélis 
(principes solubles et principes insolubles dans les 
liquides usuels.) Possède, de ce fait, une supériorité 
d’action, que les malades accusent en moins de 
huit jours de traitement. 
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ETUDES SUR LE VINAIGRE ET SUR LE VIN 

I A iMHMiliôrc piirlie tic ce tome conticnl les coiiimiiniculions à l’Acadcinic des sciences sur le 
J r('de di“s niyendermes dans la l'ermentalion iieéliqno, 1(! M(’'nioire de ISll^ sur la fcrinen- 
talion .•leétliiue, la Leçon sur le vinnl},'re professée i'i Orléans en ISli?. 
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inlilulé : .< Ktiides sur le vin. Ses maladies ; causes qui les provoquent. Procédés nouveaux pour 
le consei'ver el pmir le vieillir ». dont la première édition dale de ISOtiet la deuxième de IHT.'t ». 

.\ ces » lOmles sur le vin » font suite les eommiinications, les articles et les discussions 
avant Irait à l'inlluence de l'oxygène de l'idr sur la vinilieation, aux maladies des vins, an 
procédé de eonst'rvalioii et d'amélioralion des vins. Des documents inédits complètent ce volume. 
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d’un petit utérus de 2 cmc sur 1 environ, avec col 
rudimentaire. Ni à droite ni à gauche on ne peut 
sentir les ovaires que l’on suppose très atrophiés, lin 
somme, il existe une série d’altérations des noyaux 
osseux coïncidant avec des troubles endocriniens et 
surtout ovariens. En rapportant avec force détails 
cette observation, L. et S. pensent qu’il faut établir 
une relation de cause à elfet entre les altérations 
squelettiques et les troubles de la fonction endocri¬ 
nienne. En particulier, ils pensent que l’aplasie ova¬ 
rienne doit jouer ici un rôle important et c’est peut- 
être dans cette voie qu’il faut aiguiller les recherches 
concernant la palhogénie encore si confuse de l’ostéo- 
chondrite déformante. 

Partant de cette idée, ils ont tenté clie/. leur ma¬ 
lade une greffe ovarienne à l’aide d’jin ovaire normal 
prélevé sur une liyslérectomlsée et partagé en 2 moi¬ 
tiés qui furent'iucluses à droite et ii gauche dans une 
brèche du ligament large. Ea fixation fut pratiquée 
de façon à laisser la face sécrétante intra-péritonéale 
comme à l’état normal. 

Cette tentative intéressante est malheureusement 
très récente. Aussi ignorons-nous le plus important : 
la destinée de cette greffe et l’action qu’elle pourra 
avoir sur les altérations du squelette. 

M. OUNIKIU. 


THS LAHCET 
(Londres) 

Tome CCVI, n" .0250, 24 Mai 192Ï. 

J. Poynton. Acétonémie et volvulus de l'in¬ 
testin grêle chez l’enfant. — E’acétonémie sur¬ 
vient chez les enfants dans des conditions patholo¬ 
giques très variées. Les formes les plus graves s’ob¬ 
servent chez des diabétiques; les formes légères, au 
cours des affections aiguës ou des vomissements 
cycliques. Elle apparaît aussi chez des enfants qui 
sont des névropathes héréditaires, ou dont le fonc¬ 
tionnement hépatique est défectueux ; au cours d'un 
traitement salicylé intensif, ou à la suite de l’anes¬ 
thésie chloroformique. Souvent la cause reste 
obscure, et même l’autopsie ne révèle aucune alté¬ 
ration viscérale, à part quelques lésions hépatiques. 

Enlln P. a observé parfois l’acétonémie chez des 
enfants atteints de volvulus de l’intestin grêle; chez 
eux elle prenait une telle intensité qu’elle dominait 
tout le tableau pathologique. Lorsque le siège de 
l’occlusion est élevé et que les vomissements sont 
précoces et répétés, elle survient rapidement avec 
ses symptômes habituels ; la somnolence, l’affaiblis¬ 
sement, l’état général grave sont attribués à tort à 
des vomissements cycliques, alors qu’il s’agit d’occlu¬ 
sion. Tous les accidents sont dus moins à la déshy¬ 
dratation qu’à l’intoxication résultant de l'occlusion 
haut située. 

P. rapporte plusieurs observations d’enfants qui 
parfois avaient présenté dès le bas Age des crises de 
vomissements avec douleurs abdominales, pour 
lesi|uelles on portait le diagnostic d’appendicite 
aigue ou de vomissements cycliques, et chez qui sur¬ 
vint un jour une crise plus violente avec les grands 
symptômes de l’acétonémie. A l'autopsie, on trouve 
tantôt qu’une grande partie de l’intestin grêle s'est 
enroulée sur elle-même et gangrenée, le mésentère 
étant d’une longueur anormale; tantôt que des anses 
grêles sont étranglées dans un orifice du grand 
épiploon, et eu outre tordues sur elles-mêmes. Ces 
conditions pathologi(]ues s’expliquent par une ano¬ 
malie du développement. 

Ces observations montrent qu’il ne faut ]>as se 
contenter du diagnostic d’acétonémie, mais en 
rechercher l’étiologie. Lorsqu’il y a des antécédents 
de douleurs abdominales et de constipation, surve¬ 
nant par crises répétées avec des intervalles de 
santé parfaite, même si l’examen de l’abdomen ne 
révèle rien d’anormal, il faut envisager la possibilité 
d’un volvulus intestinal; malheureusement le dia¬ 
gnostic en est très diflicile. 

.1. PlOUILLXKU. 

S. C. Dyke. Quelques cas d’anémie aplastique 
ou aloucle, associés à la thrombopénie. — D. 
décrit BOUS ce nom, avec l'rank, un état patholo¬ 
gique caractérisé, hématologiquement, par une 
anémie prononcée, avec diminution du nombre des 
polynucléaires et des plaquettes. Cette diminution 
des plaquettes explique les hémorragies et le pur¬ 
pura. Ce processus morbide dépend d’une altération 


du système hématopoïétique. Erank admet que les 
phénomènes infectieux qui fréquemment apparaissent 
au cours de cet état d’aleucie doivent être considérés 
comme secondaires à la lésion des organes hémato¬ 
poïétiques. 

1). rapporte 3 observations de malades atteints 
d’anémie, avec hémorragies cutanées et viscérales, 
douleurs osseuses, et poussées fébriles, chez qui l’on 
notait une leucopénie avec diminution du nombre 
des polynucléaires et des plaquettes. Dans un cas, 
l’examen nécropsique révèle des foyers hémorra¬ 
giques dans la moelle du fémur, et dans ces foyers, 
des strejitocoques, aussi bien d’ailleurs que dans le 
foie et la rate. Dans d’autres cas, la moelle osseuse 
contient des colibacilles ou des bacilles de Koch. 

l’our D., la présence de ces germes explique les 
hémorragies médullaires, et les hémorragies médul¬ 
laires expliquent les douleurs osseuses; les modifi¬ 
cations sanguines et les accidents généraux graves 
sont la conséquence de l’infecllon médullaire. Si cette 
infection se produit, c'est que la moelle se défeinl 
mal contre les germes pathogènes. De fait, dans un 
cas au moins, il semble bien que les organes hémato¬ 
poïétiques étaient déjà malades avant l’apparition 
des pliénomènes infectieux : il s’agissait <l’un malade 
atteint de leucémie myéloïde, traité par radiumthé- 
rapie de la rate, et chez qui la fièvre et les aigues 
d’infection générale n’apparurent que tardivement. 


VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
\Kbarkov) 

V. M. Berman (de l’etrogradi. Contribution à 
l’étude du sort de l'antitoxine diphtérique dans 
l’organisme allergique. — Les exiiériences insti¬ 
tuées par li. ont consisté à injecter dans les veines 
d’un cobaye un mélange d’antitoxine diphtérique et 
de sérum sanguin humain provenant tantôt de sujets 
ayant reçu du sérum antidiphtérique pour la pre¬ 
mière lois, tantôt de sujets réinjectés. Le lendemain, 
on pratiquait sur le même animal une injection intra- 
cutanée de toxine diphtérique. 

Ces expériences ont montré que l’antitoxine diphté¬ 
rique est détruite plus rapidement dans l’organisme 
à l’état allergique qne dans l’organisme normal. 

Cette destruction rapide de l’antitoxine se traduit 
par une atténuation de ses [iropriétés propliylac- 
tiques et jirésente. en dehors de son intérêt théorique, 
une certaine im])ortance pratique tontes les fois que 
l’on a affaire à des malades réinjectés. 

La destruction de l’antitoxine, déterminée par l’état 
anaphylactique de l’organisme, peut être évitée ])ar- 
tiellement par la jiroduction d’une antianaphylaxie 
artificielle. La vaccination jiarpetites dosesd’après le 
procédé de llcsredka ou l’injection lente des premières 
portions de sérum conseillée jiar l'riedberger 
acquièrent ainsi une nouvelle signification, non seu¬ 
lement en vue d’écarter le risque du choc anaphylac- 
tiipie, mais encore pour préserver l'antitoxine d’une 
d(;8tructloii rajildc. L. Ciihinibbr, 

I. M. Jdanov et A. M. Grichîne (de Moscou). 
L’iniluence de la caféine et de la pyridinebétaïne 
sur l'état osmotique des albuminoïdes des tissus 
et du sang; la pyridinebétaïne comme diurétique. 
— IjCs recherches expérimentales instituées par 
.1. et C. sur des grenouilles, d’après la technique de 
Ellinger tendent à prouver que l’action diurétique de 
la caféine est liée à un abaissement de la pression 
osmotique du sérum ou des albuminoïdes du sang. 

D’autre part, l’étude expérimentale de l’action de 
la pyridinebétaïne sur des grenouilles et sur des 
chions a amené .). et C. à conclure que cette action 
ne relèx'C ni d’une élévation de la pression artérielle, 
ni d’une dilatation des vaisseaux périphériques ou 
des vaisseaux rénaux. Les expériences sur la gre¬ 
nouille ont montré un effet analogue à celui de la 
caféine dans le sens de diminution de la tension 
osmotii]ue des colloïdes du sérum. 

Les essais cliniques, jusqu’à présent peu nom¬ 
breux il est vrai, entrepris dans le service du pro¬ 
fesseur S. 1. Klloutcharev, ont fait voir que la pyri¬ 
dinebétaïne, administrée per o.i à la dose de 0 gr. 50 
à 1 gr., répétée 3 fois par jour, exerce une action 
diurétique nette tant dans les affections rénales que 
dans les cardiopathies avec œdèmes, 

L. (’.III-INISSE. 


A. I. Koudriavtzeva (de Kharkovl, L'influence d^ 
l’insuline sur le métabolisme des hydrates de 
carbone et de la créatine dans l'avitaminose. — 
l’oursuivant. au Laboratoire de cliimie physiologii|ue 
du professeur A. V. l’alladiiie. ses recherches rela¬ 
tives à l’influi-nce de l’insuline sur les échanges (voir 
/.« /be.s-.se .Médicale, 9 Février 192ï, analyses, ji. '.'.m, 
K. a pu constater que l’injection d’insuline sujiprime 
l’hyperglycémie chez les lajiius nourris avec du riz 
poli. Sous l’influence de l’insuline, la teneur du sang 
en amylase chez les lapins soumis à un régime 
carencé en vitamines redevient normale. La teneur 
des muscles en créatine et le coefficient créalinique 
restent élevés, l.a créatinurie dont s’accompagne 
l’avitaminose du lapin ne disparaît passons l’influence 
de l’insuline. L’élimination de l’azote total diminue 
considérablement. 

Ainsi donc, l’insuline ne guérit pas l’avitaminose. 
Si, en sup|)rimant l'hyperglycémie et en ramenant à 
la normale le taux de l’amylase dans le sang, elle 
parait exercei- nue influence favorable sur les 
échanges hydrocarbonés, elle reste, par contre, à 
peu pi'ï's sans effet sur le métabolisme de la créatine. 


G. I. Pérékropov (de Kazan). Le traitement du 
paludisme par de petites doses fractionnées de 
quinine d'après le procédé de Noebt. — I', a traité 
131 cas de paludisme (8 cas de lièvre quarte, 11 cas 
de paludisme tropical, 89 fièvres tierces et 23 cas de 
paludisme chronique) par des doses fractionnées de 
quinine administrées suivant la méthode de Nocht 
(0 gr, 20, répétés 5 fois par jour). 

Les résultats obtenus ont été de beaucou]) infé¬ 
rieurs à ceux que donnent les doses massives de qui¬ 
nine, alors même que celles-ci ne dépassi nt pas 1 gr. 
par jour, à condition que, dans leur emploi, ou se 
conforme rigoureusement au cycle de développennuit 
du parasite dans le sang du malade. Aussi 1’. serait-il 
d’avis de ne réserver ce procédé de traitement (|u’aux 
femmes enceintes el sujettes à l’avortement, et ([u’aux 
malades débiles, avec tendance à des hémoptysies et 
A des hémorragies intestinales. Même dans ces cas, 
la méthode de Nocht sera apjiliquée simplement A 
titre' de traitement préparatoire, auquel on substi¬ 
tuera ultérieurement des doses plus élevées de qui- 

P. insiste particulièrement sur la production abon¬ 
dante de formes dégénérées de l’hématozoaire au 
eours du traitement d’ajirès le procéilé de Nocht, 
formes qui ac.iuièrent une résistanci' à la ipiinine 
heaucoup plus grande (jue dans les cas traités pai¬ 
lles doses massives. Le développement et la résis¬ 
tance de ces formes ilégénérées expliquent la très 
grande fréijuence des récidives que l’on observe 
chez les sujets traités jiar le proc-éilé de Noclit. [l.a 
première partie du présent travail a paru dans les 
n“' 8-9|. L. Cnr.i.Mssr.. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

Tome XXXIII, n“ 4, 15 Avril 1924. 

H. L. Blumgart. Mécanisme de l’absorption des 

substances introduites dans le naso-pharynx. _ 

Diverses observations de li. indiquaient que le naso- 
pharynx est capable d’une absorption très active. 
C’est ainsi que les instillations nasales d’extrait d’hy- 
poiihyse font cesser les troubles du diabète iusijiide, 
et qu’à la suite d’insufflations nasales de quantités 
déterminées de céruse, l’analyse jiermit de retrou¬ 
ver dans les viscères une quantité importante de 
plomb. Il était intéressant de préciser vis-à-vis de 
quelles substances ce pouvoir d’absorjition peut 
s’exercer. 

Employant toutes les précautions nécessaires pour 
prévenir l’absorption jiar une autre voie, IL a insufflé 
dans les cavités nasales de chiens et de chats diverses 
substances : solutions de cristalloïdes inoffensifs 
pour les muqueuses, dénués d’action toxique et tinc¬ 
toriale, faciles à identifier chimiquement, tels que la 
solution de fcrrocyanure de potassium et de citrate 
lie fer ammoniacal, suspensions colloïdales d’argent, 
cultures tuées el colorées de staphylocoques, poudres 
fines inertes telles que le noir d’ivoire. Les animaux 
étaient sacrifiés après avoir subi 1 à 8 insufflations 
répétées à 15 minutes d’intervalle. 

Les coupes de la région olfactive seule montrèrent 
la pénétration des granules. Avec le ferrocyanure de 
potassium on pouvait constater leur présence dans 


(1’ Page n® 23 : .Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l'aide des fonds alloués par le Parlement. 
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le cytoplasme des cellules olfactives et à leur péri¬ 
phérie, mais non dans les cellules de soutien ni dans 
les cellules basales ; on les retrouvait dans le tissu 
cellulaire lâche sous-muqueux et dans les lumières 
des lymphatiques, mais non dans les nerfs ni dans 
les gaines péri-neurales. Des constatations analogues 
fuient faites avec l’argent colloïdal, le noir d’ivoire. 
Toutefois les staphylocoques ne purent être retrou¬ 
vés dans la muqueuse, probablement en raison de 
leurs dimensions relativement volumineuses. 

Ces expériences indiquent donc que les cristal¬ 
loïdes, les colloïdes et, à un moindre degré, certains 
corps inertes traversent la muqueuse nasale en sui¬ 
vant la vole des cellules nerveuses olfactives et de là 
gagnent le réseau lymphatique. Il est probable que 
le méningocoque et le virus de la poliomyélite pé¬ 
nètrent aussi par cette voie, mais le trajet par lequel 
ils arrivent ensuite aux centres nerveux n’est pas 
encore élucidé. Les espaces sous-arachnoïdiens com¬ 
muniquent bien avec les gaines péri-neurales du nerf 
olfactif, et de là avec les lymphatiques sous-muqueux, 
mais les granules ne se rencontrent pas dans ces 
gaines, le courant se dirigeant des espaces sous- 
arachnoïdiens vers les lymphatiques. Il est possible 
toutefois que le sens du courant s’inverse, comme on 
l’a vu expérimentalement à la suite d’une ponction 
lombaire. 

D’autre part, cette faculté d’absorption que pos¬ 
sèdent les cellules olfactives est peut-être en rapport 
avec leur fonction physiologique. 

P.-L. Mauie. 

P. F. Morse. Polyglobulie symptomatique avec 
cyanose et dyspnée. — M. attire l’attention vers 
un groupe de cas où l’on rencontre les signes cli¬ 
niques de la sclérose primitive de l’artère pulmonaire 
(maladie d’Ayerza) sans qu’il s’agisse de cette affec¬ 
tion. Déjà Parkes Weber a fait rentrer dans le cadre 
de la maladie d’Ayerza tous les cas indistinctement 
de polyglobulie secondaire d’origine pulmonaire, que 
le processus pathologique siège au niveau de l’artère 
pulmonaire ou dans le poumon lui-même. M. a pu 
isoler un groupe de cas présentant une cyanose ex¬ 
trême, semblable à celle des cardiaques noirs d’Ayerza, 
surtout accusée dans les régions supérieures du corps, 
accompagnée d’injection des conjonctives, de crises 
de dyspnée de caractère asthmatique avec expectora¬ 
tion muco-purulente et sanglante, et marchant de 
pair avec une polyglobulie croissante, sans qu’on 
rencontre les facteurs mécaniques habituels de la 
cyanose et de la dyspnée : affections valvulaires du 
cœur, épanchement des séreuses, tumeurs du médias- 
tin. La cause de cet état doit être cherchée dans les 
altérations de la muqueuse alvéolaire, siège des 
échanges gazeux, altérations qui résultent d’une sclé¬ 
rose pulmonaire intense et diffuse. 

Dans les 2 premiers cas relatés par M., la fibrose 
était la conséquence d’une anthracose très accusée et 
étendue. Chez ces 2 malades, la polyglobulie attei¬ 
gnait 6.500.000 à 7 millions. Toute modiheation ra¬ 
diologique appréciable du coeur faisait défaut chez 
le premier tandis que chez le second il existait, 
comme dans la maladie d’Ayerza, un élargissement 
de la base du cœur; l’autopsie montra, dans ce cas, 
l’absence de tuberculose et de modifications de l’ar¬ 
tère pulmonaire; il existait de nombreuses cavités 
dans les lobes supérieurs formées par la rupture des 
cloisons alvéolaires atrophiées. Chez 2 autres ma¬ 
lades, le syndrome clinique relevait d’une sclérose 
pulmonaire d’étiologie inconnue, vraisemblablement 
syphilitique chez l’un d’eux ; chez l’autre il existait 
une inflammation diffuse et active du poumon avec 
infiltration étendue par des cellules rondes, sans 
lésions de l’artère pulmonaire. 

Inversement, dans un cas d'anévrisme aortique 
accompagné de lésions syphilitiques étendues de 
l’artère pulmonaire et de sclérose modérée du pou¬ 
mon, le syndrome d’Ayerza fit défaut, probablement 
à cause du trop faible degré des lésions pulmonaires. 

P.-L. Marie. 

E. J. Stieglitz. Etude histologique de la concen¬ 
tration en ions H au niveau du rein. — S. a em¬ 
ployé l’injection de divers indicateurs colorés pour 
déterminer quelle portion des tubes urinifères inter¬ 
vient pour donner à l’urine sa réaction acide ou 
alcaline. Il a injecté dans les veines du lapin à urine 
normalement alcaline et du chien à urine acide du 
rouge neutre, de l’alizarinate de soude, de l’azolit- 
mine. Il a constaté que lorsque le rein sécrète une 
urine acide, les cellules des tubes contournés et celles 
des anses de Henle (partie étroite) offrent une réac¬ 
tion alcaline alors que le reste du rein a une réaction 


(1) Pâte n" 24 : Publication subteniionnée 


acide ; lorsque le rein sécrète une urine alcaline, les 
mêmes éléments ont une réaction acide. Si l’alcalinité 
de l’urine est exagérée par ingestion de bicarbonate 
de soude, la réaction acide des cellules est augmen¬ 
tée, et chez le chien dont les urines d’acides deviennent 
alors alcalines, on observe que la réaction des tubes 
contournés d’alcaline est devenue acide. Si l’urine 
sécrétée est neutre, la réaction est également neutre. 
Ce sont donc les tubes contournés et les anses 
de Henle qui contrôlent la réaction de l’urine. 11 
est à remarquer que chez cet animal à rein pluri- 
lobé, certains lobes peuvent sécréter en même temps 
une urine de réaction opposée; on savait déjà que le 
rein dans son ensemble n’a pas une sécrétion uni¬ 
forme au sens quantitatif ; on voit donc que même du 
point de vue qualitatif, tout le tissu rénal ne se com¬ 
porte pas de la même façon. 

Chez les animaux rendus néphritiques, les cellules 
lésées présentent une réaction acide, quelle que soit 
la réaction de l’urine. Il en est de même après une 
asphyxie même très passagère du rein provoquée par 
l’occlusion momentanée de l’artère rénale. Rappelons 
que Fischer a montré que c’est dans les néphrites 
aiguës qu’on observe dans l’urine la concentration la 
plus élevée en ions U et que le pH de l’urine a dans 
ce cas un certain intérêt pronostique;il fait dépendre 
aussi l’œdème et l’albuminurie de l’augmentation de 
la concentration intracellulaire en ions H. L’alcalini¬ 
sation de l’organisme semble donc, recommandable, 
mais les recherches de S. montrent qu’il est préfé¬ 
rable de réaliser la neutralité de l’urine et d’éviter 
toute alcalinisation excessive qui conduirait au résul¬ 
tat contraire à celui qu’on cherche puisqu’on renforce 
ainsi la réaction acide du parenchyme sécréteur. 

Ces constatations, et en particulier le fait que chez 
le lapin l’augmentation de l’alcalinité de l’urine par 
le bicarbonate de soude exagère la réaction acide des 
tubuli, plaident en faveur du rôle vraiment sécréteur 
des tubes contournés, rôle qui a été nié et qu’on a 
voulu réduire à une simple réabsorption. Ce sont les 
cellules des tubuli qui déterminent la réaction de 
l’urine en y sécrétant un excès d’acide ou d’alcali, et 
non pas en réabsorbant les bases de l’urine. 

P.-L. Marie, 

E. A. Baumgartner, C. W. Webb et H. Seboon- 
maker. Fibrillation auriculaire dans le goitre. — 
R. W. et S. relatent l’observation de 3 malades. 
Agés de 46 à 51 ans, dont 2 atteints de goitre toxique 
avec, adénome, la 3“ de maladie de Hasedow, qui pré¬ 
sentaient une fibrillation auriculaire, survenant par 
crises depuis un an dans un cas, persistante et remon¬ 
tant respectivement à 2 et à 6 mois dans les 2 autres. 
Les troubles cardiaques s’améliorèrent chez tous à 
la suite d’un traitement digitalique, massif chez l’une, 
fractionné chez les autres. Les 2 premiers patients, 
après opération, guérirent complètement de leur 
hyperthyroïdie et de leurs manifestations cardiaques, 
la malade atteinte de maladie de Hasedow succomba 
à l’intervention chirurgicale. 

Entrevue en 1878 par G. Sée dans le goitre exoph¬ 
talmique, la fibrillation auriculaire n’est point excep¬ 
tionnelle chez les goitreux. Les auteurs en rassem¬ 
blent 20 cas, concernant presquetoujoursdesfemmcs, 
s’échelonnant de 28 à 68 ans, mais surtout fréquents 
entre 40 et 60. Sur ces 20 cas, 11 se rencontrèrent 
au cours d’un goitre exophtalmique, 6 dans des adé¬ 
nomes toxiques, les autres dans des états désignés 
sous le nom d’hyperthyroïdie. La date à laquelle re¬ 
monte le goitre est souvent mal précisée dans les 
j observations ; chez 2 des malades de B., W. et S., 
le goitre existait depuis 10 ans, donnant lieu de temps 
en temps à des symptômes d’intoxication, lorsque la 
fibrillation se montra. Elle affecte d’ordinaire le type 
paroxystique, plus rarement elle est permanente. Le 
pronostic n’est pas très défavorable puisque, chez 
11 malades sur 18, les troubles thyroïdiens et car¬ 
diaques guérirent ou s’améliorèrent notablement ; la 
forme paroxystique est moins grave que la perma¬ 
nente. Le traitement digitalique a souvent fait ses 
preuves en pareil cas. La fibrillationne contre-indique 
point l’opération ; les chirurgiens surestiment trop 
souvent la gravité des troubles cardiaques lorsqu’il 
est question d’une thyroïdectomie et perdent un 
temps précieux pendant lequel peut s'installer une 
insuffisance myocardique dangereuse. 

P.-L. Marie. 

J. D. Pilcher et T. Sollmann. La cuti-réaction a 
la morphine. — Les solutions de morphine, injec¬ 
tées dans le derme, déterminent une réaction locale, 
sous forme d’une papule ortiée entourée d’une aréole 


érythémateuse, réaction tout à fait comparable à 
celle que présentent les sujets sensibles aux protéines 
étrangères. Il était intéressant de préciser les con¬ 
ditions où se produit cette réaction, et en particulier 
de rechercher si elle fait défaut chez les morphino- 

La réaction se produit toujours dès que la teneur 
en morphine de la solution atteint 1/100.000. La con¬ 
centration minimum est de 1/1.000.000 ; à cette dose 
près de la moitié des sujets réagissent. L’intensité et 
la persistance de la réaction augmentent avec la 
concentration. La réaction atteint son maximum de 
5 à 15 minutes après l’injection et disparaît en 1 à 
2 heures. Ni l’Age, ni le sexe, ni la race ne l’influen¬ 
cent. Elle semble plus marquée lorsque la peau est 
fine. Chez les morphinomanes, elle se présente avec 
les mêmes caractères que chez les individus normaux ; 
l’accoutumance générale au poison ne s’accompagne 
donc pas de tolérance de la peau. Enfin la présence 
d’œdème diminue beaucoup l’intensité de la réaction 
et même l'empêche de se produire lorsqu’il est ac¬ 
cusé. P.-L. Marie. 
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Drsus V. Portmann. Le traitement du cancer 
utérin par les radiations. — Le traitement du cancer 
n’est pas l’apanage d’une seule méthode : chirurgie, 
radium, radiothérapie pénétrante doivent être em¬ 
ployés en combinaisons, individuellement appropriées 
à chaque cas. L’emploi combiné du radium et de la 
radiothérapie permet les plus grands espoirs. Etant 
donné que la dose-carcinome est 130 pour 100 de bi 
dose-érythème et qu’il n’est guère possible d’admi¬ 
nistrer à une tumeur profonde par radiothérapie que 
80 à 100 pour 100 de la dose-érythème, on est amené 
à compléter l’effet de la radiothérapie par celui du 
radium dont l’activité donne une dose homogène de 
30 à quatre centimètres de sa source. Une telle addi¬ 
tion peut s’obtenir aisément par des calculs menés 
méthodiquement. 

Le traitement du cancer cervical deviendra entière¬ 
ment affaire de radiations. Le radium fait aussi bien 
que la chirurgie dans les cas débutant et plutôt mieux 
dans les cas où il y a extension vaginale. Dans les 
cas où le ligament large est envahi et dans ceux où le 
mal est plus diffus, le radium ne fait pas plus mal 
que la chirurgie, mais le radium aidé par les rayons 
pénétrants fait beaucoup mieux que ne pourrait le 
faire la chirurgie. 

Le traitement du cancer du corps est surtout chi¬ 
rurgical. Pourtant le corps est aussi accessible aux 
radiations que le col. Il y a donc lieu d’accumuler la 
statistique de résultats éloignés pour comparer la 
valeur du bistouri et celle des rayons. 

L’auteur se défend d’apporter des conclusions, car 
son expérience est trop récente. Son opinion est 
cependant faite. Il signale les bons résultats immé¬ 
diats qu’il a observés. Les cas les moins bons sont 
ceux où les rayons sont employés après un traitement 
opératoire. 

Les séquelles de la radiothérapie (nausées, diar¬ 
rhée, érythème) sont négligeables. 

L’infection des annexes est une contre-indication 
formelle. 

La transfusion préalable est souvent très pré¬ 
cieuse. IIinri Vignes. 


Thomas E. Jones. Rôle du radium dans le trai¬ 
tement du cancer utérin. — Cancer du col : l<>neuf 
ras inopérables, traités par le radium depuis plus de 
3 ans, ont donné 4 guérisons actuelles; 2" les cas 
opérables et traités |>ar le bistouri et le radium ont 
donné des résultats détestables; 3“ les cas traités 
par le radium et les rayons sont les meilleurs, mais 
ils sont encore trop récents. 

Méthode de traitement : 75 milligr. dans le col, fil¬ 
trés avec 1 mm. de cuivre, 50 milligr. au contact 
du col, 75 milligr. répartis en 9 aiguilles en plein 
tissu cervical. Durée : 12 A 16 heures. Seconde séance 
après 3 ou 4 semaines ; 125 milligr. filtrés avec 
1 mm. de cuivre nu contact du col. En tout : 4.000 à 

4.800 

La seule complication i 
ne peut soulager. Ces u 
l'acidose. 


n nausées que rien 
e sont pas dues à 


)ai la Con idératiun des isociétét scientismes lancaises, à l'aide des onds alloués tar h Parlement. 
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L’auteur n’a pas eu de fistules dans les cas traités 
par le radium seul. 11 a eu un cas de redite. 

Cancer du corps : L’auteur, qui était convaincu de 
la précellence de la chirurgie, vient de voir 3 réci¬ 
dives précoces. 11 suggère d’essayer les rayons dans 
les cas où il y a une contre-indication opératoire. 

Henri Vignes. 

John G. Clark et Frank B. Block. Valeurs rela¬ 
tives de ïirradiation et de ïhystérectomie large 
dans les cancers du col. — Les auteurs sont venus 
de la chirurgie à la thérapeutique par les rayons, 
qu’ils employaient au début seulement pour les cas 
inopérables. 

Pour apprécier les résultats, il faut s’entendre sur 
le terme inopérable ; sur 380 cas, Peterson n’eu 
trouve que 15,7 pour 100 alors que sur 189 cas, 
Graves en trouve 65 pour 100. 

Ils rapportent 10 statistiques anglaises, améri¬ 
caines et allemandes, portant sur 1.539 hystérecto¬ 
mies larges, qui donnent 39,5 pour 100 de guérison 
de 5 ans. La mortalité opératoire varie de 5 à 26,6 
pour 100. Ces statistiques représentent la curabilité 
du cancer rectal entre les mains des chirurgiens les 
plus expérimentés du monde. 

Le radium donne 43,1 pour 100 de guérison de 
5 ans dans les cas opérables, à quoi il faut ajouter 
9 pour 100 obtenus dans les cas inopérables. 

C. et IL donnent ensuite leur statistique de 144 cas 
de plus de 5 ans. 22 cas opérables : 27,2 pour 100 de 
guérisons. 118 cas inopérables : 6,7 pour 100 de gué¬ 
risons. 4 récidives inopérables : 25 pour 100 de gué¬ 
risons. Henri Vignes. 

Samuel H. Geist. Pathologie générale des 
tumeurs solides de ïovaire. — L’auteur adopte la 
classification de Pfannenstiel : tumeurs parencbyma- 
teuses et tumeurs stromatogènes. 

Tumeurs parenchymateuses, souvent bilatérales : 
1“ Le carcinome se développe de 6 à 69 ans, avec son 
maximum de 45 à 55. Petite masse ovoïde, envahis¬ 
sant tout l’ovaire. Adhérences précoces. Le carcinome 
se présente sous 3 formes : médullaire, adénoma¬ 
teuse et squirrheuse. 

2" Le follicutome n’envahit, en général, qu’une 
partie de l’ovaire. 11 est formé d’alvéoles limités 
par de larges cellules polygonales. Métastases fré¬ 
quentes. 

3“ Le cancer secondaire est fréquemment une 
métastase d’un cancer digestif. 

4" Le tératome se voit chez l’enfant et chez l’adulte 
et jamais chez la femme ayant dépassé la ménopause. 
11 est unilatéral et pédiculé. Son développement est 
rapide et son pronostic très grave. 

Tumeurs stromatogènes : 1“ Les fibromes sont 
rares. Ce sont des tumeurs dures, arrondies, lobu- 
lées, ayant souvent des zones de nécrose ou de calci¬ 
fication. Evolution lente. Troubles menstruels incon- 

2“ Les tumeurs stromatogènes malignes sont des 
sarcomes. Généralement, elles sont bilatérales et 
s’accroissent rapidement. Rarement on observe l’an¬ 
giosarcome, l’endothéliome, le lymphangiosarcome 
ou des sarcomes secondaires. 

Les symptâmes sont les mêmes pour les tumeurs 
primitives et pour les tumeurs secondaires ; troubles 
menstruels, troubles de compression, ascite. La com¬ 
plication la plus commune est la torsion. 

Henri Vignes. 

Eliot Bishop. Clinique et traitement dos tumeurs 
solides de l'ovaire. — Les symptômes fonctionnels 
des tumeurs solides de l’ovaire sont très variables. 
On a signalé la puberté précoce. On a noté de l’amé¬ 
norrhée et aussi des métrorragies, mais, dans l'en¬ 
semble, la menstruation est rarement influencée. 
Dans certains sarcomes, il n’y avait pas de troubles 
menstruels. 

Les douleurs sont inconstantes. La dysurie est 
fréquente. 

11 est facile, en général, de reconnaître une tumeur 
ovarienne d’une tumeur d’un organe voisin. 11 est 
plus malaisé de dire si une tumeur est bénigne ou 
maligne, même à l’opération, car ni l’ascite, ni le 
fait d’être ou non pédiculée ne sont signes de valeur. 
L’examen microscopique est trompeur; on confond 
aisément squirrhe et fibrome. 

Si la tumeur est maligne ou suspecte de malignité, 
quelle que soit son extension, B. préconise l'extirpa- 
lion complète et large des organes génitaux. 

Henri Vignes. 


BULLETIN 
oi the 

BUFFALO GENERAL HOSPITAL 

Tome 11, n° 1, .lauvier 1924. 

Thew Wright. Un cas de persistance du diverti¬ 
cule de Meckel avec hernie d’anses intestinales à 
travers le cordon ombilical. — Un enfant du sexe 
masculin normal par ailleurs présente à sa naissance 
une distention très proéminente du cordon ombilical, 
exagérée dès les premiers cris ; 3 heures après l’om¬ 
bilic expulse hors du ventre dans le moignon ligaturé 
du cordon une masse ressemblant, comme forme et 
comme volume, à un utérus avec ses 2 trompes. Une 
intervention immédiate consiste à inciser circulaire- 
ment l’abdomen autour de l’ombilic cutané : l’abdo¬ 
men ouvert on lie les vaisseaux ombilicaux, on résèque 
la gaine du cordon : dans l'intestin de celui-ci on 
trouve, dans une sorte de sac berniaire formé jjar 
l’iléon retourné sur lui-même eu doigt de gant, plu¬ 
sieurs anses d’intestin grêle et on les réduit dans 
l’abdomen ; l’iléon, avec ses 2 portions proximale 
et distale qui constituaient les 2 oreilles latérales de 
la tumeur (simulant des trompes), éversé et invaginé 
au travers du diverticule de Meckel resté perméable, 
est réduit, désinvaginé. Résection du diverticule de 
Meckel, fermeture de l’iléon par un surjet. L’abdomen 
est suturé en 2 plans en bourse qui donnent une cica¬ 
trice invisible. Guérison parfaite, suivie. 

W. montre par une figure et des schémas la dispo¬ 
sition de ce cas assez complexe ainsi que le méca¬ 
nisme de l’occlusion normale du canal omphalo- 
mésentérique. J. Ruaine. 

Thew Wright. Un cas d'hypertrophie massive 
des 2 seins chez une jeune Tille. — W. rapporte un 
cas typique d'hypertrophie mammaire à la puberté, 
chez une enfant de 13 ans et 10 mois, sans antécé¬ 
dents pathologiques. Les seins ont acquis en 7 mois 
leur volume énorme, sans provoquer aucune douleur 
ni même de sensibilité exagérée. La masse pesante 
des seins prolabés, leur difformité fâcheuse inquiètent 
la malade : le sein droit plus volumineux atteint 
le pubis ; la palpation de la glande montre une con¬ 
sistance normale sans aucune nodosité, un aplatisse¬ 
ment du mamelon. Légère dénutrition, légère hyper¬ 
trophie thyroïdienne, métabolisme basal : — 9, 
Wassermann négatif, légère cyphose dorsale de com¬ 
pensation. W. fait une double amputation des seins ; 
augmentation rapide de poids et de vigueur par la 

Le sein droit pesait 4 kilogr , le gauche 3 kilogr. ; 
la glande est dure, résiste à la coupe, laciuellemontrc. 
au milieu d’abondantes travées fibreuses denses hya¬ 
lines par places, une vascularisation intense et des 
plages jaunâtres renfermant des îlots glandulaires, 
des galactophores rudimentaires et de nombreuses 
cellules adipeuses. On a tendance à expliquer ces 
hypertrophies mammaires de la puberté par un 
trouble endocrinien, l’influence inhibitrice d’hyper¬ 
trophie mammaire faisant défaut au moment oppor¬ 
tun. L’auteur renvoie à des articles récents de Dea- 
ver, Mac Farland, Keyser pour les discussions 
étiologiques. J. Braink. 

BULLETIN 

ol the JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
{Baltimore) 

Tome XXXV, n" .398, Avril 1924. 

H. J. Stander, E. Duncan et B. L. Moses- Le 
taux d’excrétion de l'urée dans les toxémies de 
la grossesse. — Les constatations cliniques et 
anatomo-pathologiques indiquent que le rein joue 
un grand rôle dans certaines toxémies gravidiques, 
sans qu’elles puissent fournir une base suffisante 
pour différencier les diverses variétés de ces toxémies. 
S. et D. ont pensé pouvoir y arriver en étudiant le 
taux de l’excrétion de Turée dans ces divers états. 
Ils ont employé simultanément la formule d’Austin, 
D 

Stillman et van Slyke, K = où D est l’urée 

excrétée en grammes par 24 heures, B l’urée du sang 
en grammes par litre, V le volume de l’urine en litres 
par 24 heures, W le poids du corps en kilogrammes 


et K la constante uréo-sécrétoire, qui est normalement 
de 7,5 + 3, et une formule personnelle .X= - ^ 

qui indique le rapport entre l'azote de l'urée san¬ 
guine en milligrammes pour 100 eme de sang (B) et 
Tazote de Turée urinaire exprimé en grammes pour 
24 heures (D) en fonction de Tazote total de l’urine 
(T N) exprimé en grammes par 24 heures ; cette for¬ 
mule donne des valeurs plus constantes que celle 
d’Austin, et surtout que celle de d’Addis et Drury 
dont les résultats manquent par trop d’uniformité 
pour qu elle soit utilisable. 

Chez les femmes en dehors de la gestation, la 
valeur moyenne de X est de 26,5 ; chez les femmes 
gravides, elle n’est que de 16,4 iK : 6,4), ce qui tient 

surtout à la diminution de la concentration de Turée 
sanguine. Dans les vomisseinenls nerveux de la gros¬ 
sesse, la valeur de X et d» K sont à jieu près les 
mêmes (|ue chez les femmes non enceintes et. lorsque 
l'état s'améliore, elles se rapprochent cies valeurs 
trouvées dans la grossesse normale. Dans les lo.rémie.i 
d'origine néphritiqiie, il y a discordance mitre la va¬ 
leur de K qui s’abaisse et celle de .X qui s’élève, attei 
gnant en moyenne 22,8. Dans la to.rémie prééclam- 
liijue, X esten moyenne de 26(K, très variable, est en 
moyenne de 3,3). Dans Véclamp.'iie craie, où K est 
abaissé (2,2), X atteint sa plus haute valeur (28,7). 

Bien qu’il soit encore prématuré d’assigner une 
valeur-type à chacune des variétés de toxémie gravi¬ 
dique, on peut dire que Téclainpsie est caractérisée 
par une valeur maximum de X, alors que dans la 
toxémie urémique cette valeur est inférieure .4 celle 
trouvée lors de la grossesse normale et que dans la 
toxémie prééclamptique elle est un peu plus élevée 
que dans la toxémie urémique. P.-L. Marie. 

J. W. Harris. Les conséquences éloignées des 
toxémies tardives de la grossesse, — Les consé¬ 
quences lointaines des toxémies tardives de la gros¬ 
sesse, en particulier leur action sur le rein, ont été 
peu étudiées. Deiiuis 1919, H. a réexaminé au bout 
d’un an 111 femmes sur les 177 qui avaient été 
traitées dans son service obstétrical de l’hôpital 
.lohns Hopkins pour des toxémies tardives. .Sur ce 
nombre 13 étaient mortes pendant leur séjour. Un 

nouvelle grossesse. 

basant sur la présence ou l’absence de convulsions et 
la présence ou l’absence d'une atteinte rénale, dis¬ 
tingue 4 groupes: éclampsie, toxémie prééclam])tique. 
toxémie néphritique (urémique) avec ou sans couvul- 

Avant ces recherches, H. croyait comme la plupart 
des cliniciens, que l’éclampsie et la toxémie prê- 
éclamptique étaient rarement suivies d’altérations dé¬ 
finitives des reins et conféraient même une certaine 
immunité contre le retour d’accidents éclainpti()ueR. 
L’expérience lui avait appris, d’autre part, que chez 
les femmes atteintes de toxémie néphritique avec ou 
sans convulsions, les accidents se reproduisent fata¬ 
lement et sous une forme de plus en plus sévère et 
précoce lors des grossesses ultérieures. 

L’enquête que lit H. modilia ces conceptions 
sur divers points. S’il est vrai qu’aucune récidive 
d’éclampsie ne fut observée lors des grossesses ulté¬ 
rieures, le fait que 3 des 27 éclamptiques qui furent 
revues au bout d’un an présentaient des signes do 
néphrite chronique indique que le danger d’une 
lésion permanente des reins consécutive à Téclampsio 
ne doit pas être méconnu. 

Assez inattendues furent les constatations faites 
chez les femmes antérieurement atteintes de toxémie 
prééclamptique dont 69 pour 100, un an ajirès 
l’accouchement, montraient des symptômes inilubi- 
tables de néphropathie chronique, sans qu’on puisse 
préciser les facteurs qui favorisent cette évolution 
vers la chronicité; il est probable toutefois que la 
longue durée des accidents toxémiques antérieurs à 
la grossesse en est responsable dans une large 
mesure, La disparition des symptômes de la toxémie 
dans les 3 semaines qui suivent la délivrance n’éli¬ 
mine en auoune fa<;on la possibilité du développe¬ 
ment ultérieur de lésions rénales permanentes; 
d'autre part, les faits recueillis prouvent que s’ils 
ont persisté plus de 3 semaines après la délivrance, 
les chances d’échapper â une altération rénale défi- 

Les observations faites h propos des cas de toxémie 
néphritique confirmèrent les données classiques déjà 
énoncées. P.-L. Marie* 
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REVUE DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XI, n» 4, 1924. 

Ch. Achard. Le syndrome basedowien -, sa con¬ 
ception et sa déûnition. — En dehors du simple 
examen clinique et de la recherche des symptômes 
plus ou moins apparents, il n’y a guère, en fait 
d’exploration par des recherches de laboratoire, que 
le métabolisme basal dont on puisse tirer des données 
vraiment instructives et utilisables pour le praticien. 

Dans les états morbides qu'on rénnit en clinique 
sous le nom de « maladie do Basedow », on observe 
un ensemble de symptômes dont les plus saillants 
relèvent du syndrome basedowien, relevant de l’hy¬ 
perthyroïdie. Peut-être serait-il plus utile, plus clair 
et plus précis de substituer à la notion du syndrome 
basedowien celle du syndrome d’hypertbyroïdie, 
étant entendu que la sécrétion thyroïdienne formée 
en excès est peut-être aussi anormale dans ses qua¬ 
lités. 

Les manifestations de ce syndrome d’hyperthy¬ 
roïdie paraissent se produire en grande partie, mais 
seulement en partie, par le moyen de l’excitation du 
sympathique. Le trouble de la sécrétion thyroïdienne 
peut être provoqué sans lésion bien apparente de la 
glande, mais le plus souvent celle-ci est le siège 
d’altérations, qui sont très variées dans leur forme, 
leur degré, leur cause. Des lésions peuvent exister, 
d’autre part, sans qu’il y ait de syndrome d’hyper¬ 
thyroïdie ; c’est ce qui a lieu, en particulier, dans le 
goitre simple. Mais le goitre simple peut, au cours 
de son évolution, se compliquer d’hyperthyroïdie 
(goitre toxique des auteurs américains). 

Chez les malades atteints de maladie de Basedow, 
on observe, outre le syndrome d’hypertbyroïdie, un 
ensemble d’autres troubles fonctionnels, qui sont 
variés. On peut voir notamment s’associer à ce syn¬ 
drome divers troubles nutritifs autres que l’exagé¬ 
ration du métabolisme basal : l’insuffisance glycoly- 
tique, des dystrophies génitales, hypophysaires, sur¬ 
rénales, des troubles divers du système nerveux 
autouome. Englober tous ces symptômes dans la 
maladie de Basedow ne peut que créer des confu¬ 
sions et des interprétations vicieuses. 11 s’agit d’acci¬ 
dents étrangers à l’hyperthyroïdie, mais dépendant 
probablement de la même cause, inconnue encore 
le plus souvent, qui provoque le désordre thyroï¬ 
dien. L. Rivet. 

Paul Sainton. Les associations nearo-base- 
dowiennes. — 11 n’est pour ainsi dire aucune affec¬ 
tion nerveuse dont la coïncidence n’ait été signalée 
avec le goitre exophtalmique. Parmi ces symbioses 
cliniques, les unes sont exceptionnelles, les autres 
sont beaucoup plus fréquentes et présentent un 
intérêt patliogéuique beaucoup plus grand ; ce sont 
les associations du syndrome de Basedow avec l’épi¬ 
lepsie, la chorée, le tabes. 

En ce qui concerne l’association avec l’épilepsie, 
la théorie de l’origine thyroïdienne de l’épilepsie 
repose sur des bases insuffisantes; il y a des cas où 
il y a simple co'ïncidence. 11 y a des cas où une origine 
syphilitique commune est la seule vraisemblable. 

La chorée peut préexister au syndrome base¬ 
dowien. Plus souvent les mouvements choréiques ou 
choréiformes sont constatés au cours de l’évolution 
du Basedow; parfois il y a association de chorée 
d’Huntington. Cette association s’explique par une 
origine infectieuse commune (rhumatisme, hérédo- 
syphilis). 

L’association avec le tabes a donné lieu à de nom¬ 
breuses discussions. Ici encore, on incrimine une 
origine syphilitique commune, les deux états évo¬ 
luant indépendamment, chacun pour son compte. 
Pour certains, il s’agirait d’un Basedow iodique, 
apparaissant chez les tabétiques à la suite du traite¬ 
ment ioduré (Stern), conception qui parait insoute- 

S. passe ensuite en revue les associations du syn¬ 
drome de Basedow avec la paralysie générale, l’hé¬ 
miplégie, le syndrome de Parkinson, des paralysies 
bulbaires, la myasthénie, des lésions médullaires, 
des polynévrites, l’hystérie. 

La plupart des observations anciennes sont incom¬ 
plètes ; l’étude de ces cas est à reprendre aussi bien 


REVUE DES JOURNAUX 


au point de vue des réactions sérologiques qu'au 
point de vue des réactions endocriniennes. Dans la 
plupart des cas, chaque syndrome est indépendant 
dans les associations neuro-basedowiennes et évolue 
pour son propre compte, sans qu’il y ait dans ces 
associations de relations de cause à effet. Le lien 
qui les relie est dans la majoiilé des cas une infec¬ 
tion, la plupart du temps la syphilis. 

L. Rivet, 

E. Ledoux. Le basedowisme iodique. — Il est 
admis que la pénurie de l’iode alimentaire et atmos¬ 
phérique intervient pour une part importante dans 
l’étiologie d’un grand nombre de goitres. Il est aussi 
reconnu que la prophylaxie et le traitement du goitre 
banal par l’iode elles iodures sont souvent efficaces. 

Mais le traitement iodé, quelles que soient la 
forme pharmacologique, la voie d’introduction et la 
dose du médicament, peut déclencher chez les goi¬ 
treux ou prédisposés, à la façon d’une sorte d’ana¬ 
phylaxie iodique, diverses variétés d’accidents. 

Dans des cas rares, on a signalé l’apparition chez 
les goitreux d’une thyroïdite aiguë, d’aspect inllam- 
matoire. 

Beaucoup plus souvent, l’iode détermine chez les 
goitreux l'Iodbasedow de Rocher ou basedowisme 
iodique, dont on peut décrire deux formes cliniques. 

Eréquemment il s’agit d’un basedowisme fruste, 
atténué, caractérisé par un état de nervosisme gé¬ 
néral, de l’agitation, de l’émotivité, de l’insomnie, 
de l’amaigrissement et parfois de la tachycardie : 
c’est l’iodisme constitutionnel de Rilliet, qui dispa¬ 
raît dès que la médication intempestive est sus¬ 
pendue. 

Parfois le basedowisme iodique est beaucoup plus 
accentué : on assiste alors à une véritable base- 
dowifiication d’un goitre. En entre des symptômes 
précédents, la tachycardie est de règle, compliquée 
parfois de l’apparition d’extrasystoles, elle tremble¬ 
ment des extrémités, l’exophlalmie, un amaigrisse¬ 
ment parfois considérable, la diarrhée, les bouffées 
de chaleur, les sueurs abondantes, parfois de la gly¬ 
cosurie avec acétonurie, complètent le tableau cli¬ 
nique. On a même observé de graves symptômes de 
défaillance cardiaque avec dilatation du cœur et 
arythmie complète. 

Ces accidents ne sont pas exceptionnels. Leur 
connaissance légitime la prudence dans le traitement 
du goitre banal par l’iode et les iodures. 

L. Rivet. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHB 
WOCHENSCHRIFT 
{Bâle) 

Tome LIV, n» 20, 15 Mai 192't. 

D. Bloom. L'action de Viodure de potassium sur 
la circulation d’après des recherches sphygmo- 
manométriques et sphygmobolométriques chez 
l'homme. — Il est impossible de retirer des 
notions précises de l’ensemble des travaux qui ont 
été publiés sur l’action circulatoire des iodures. 
Selon les conditions d’observation ou d’expérimenta¬ 
tion les auteurs ont obteuu les effets les plus varia¬ 
bles sur la pression artérielle, sur le volume du 
pouls, sur la viscosité sanguine. B discute en parti¬ 
culier les expériences de Lehndorff et celles de Buck- 
holz, qui ont administré Tiodure de sodium à des 
animaux en injection intraveineuse. Malgré les pré¬ 
cautions prises (emploi de solutions isotoniqnes dans 
les expériences de Lehndorff; contrôle de la concen¬ 
tration d’iode dans le sang aux différentes phases de 
l’expérience, par microméthode, dans les expé¬ 
riences de Biickholz), ces résultats expérimentaux ne 
semblent pas applicables à l’usage thérapeutique de 
Nal chez l’homme, usage qui comporte l’administra¬ 
tion, par voie buccale, de doses bien moindres. 

Sur l’instigation du professeur Salili, B. a étudié 
l'action de Nal ingéré en solution sur la tension arté¬ 
rielle, sur le volume du pouls (sphygmobolomèlre 
de Sahli) et sur la fréquence du pouls chez 23 ma¬ 
lades de la clinique de Berne. 11 a observé — et cela 
généralement avec des doses qui ne dépassent pas 
1 gr. de Nal par jour — les eiîets suivants : baisse 
de la tension maxima dans plus de la moitié des 
cas (et en particulier chez les hypertendus), cette 


baisse allant de 1 à 4 cm. Ilg, — augmciitaliou du 
volume du pouls dans plus de la moitié des cas, cette 
augmentation atteignant de 0 eme 02 à 0 l'mc 125, — 
enfin, dans 75 pour 100 des cas, accélération du pouls 
de 3 à 33 pulsatious par minute. La viscosité san¬ 
guine, d’après les observations de M''* Kagan, faites 
également à la clinique de Sahli, ne se trouve pas 
modifiée par la médication iodurée. 

Dans l’ensemble, les résultats obtenus par B. sem¬ 
blent témoigner à la fois d’une dilatation de l’arbre 
vasculaire et d’un renforcement de la puissance car¬ 
diaque, qui permet une augmentation du volume de 
Tonde systolique. Ils rendent compte <les effets thé¬ 
rapeutiques ([ue les anciens cliniciens avaient remar¬ 
qués chez les hypertendus, chez les athéromateux, 
chez les emphysémateux, chez les asthmatiques. 

J. Mouzon. 

Léo von Gordon. Le traitement du rhume des 
foins. - (L passe en revue toute une série de for¬ 
mules et de spécialités qui sont en usage contre le 
rhume des foins dans les pays de langue allemande. 

.1 insiste surtout sur le chlorure de calcium et sur 
Toplochine. 11 utilise le chlorure de calcium par la 
voie buccale, soit à titre thérapeutiiiue, soit à titre 
prophylactique. C’est seulement dans les cas d asthme 
des foins où il est nécessaire d'agir vite qu'il injecte 
CaCTMlans les veines, en solution à 10 pour lOÜ. Le 
chlorhydrated'optochine doit être employés 1 p 100 
en pommade ou en pulvérisation intranasale. Au be¬ 
soin, la solution à 1 pour 100 cocaïnée peut être uti¬ 
lisée on instillations conjonctivales. Des traitements 
bi ou trihebdomadaires sont souvent suffisants pour 
la prophylaxie, il est possible que cette action de 
Toptochine s’explique par le rôle de germes micro¬ 
biens, et, en particulier, du pneumocoque, dans la 
patbogénie de certains asthmes des foins. Les pol¬ 
lens n’expliquent pas tout, en particulier pour les 
« rhumes des foins « qui s'observent parfois en hiver. 

Clilorure de calcium et optochine constituent îles 
thérapeutiques sinqiles, faciles à ap])liquer et .4 sur¬ 
veiller. A cet égard. B. préfère ce traitement aux 
vaccinations iiolliniqucs qui sont fort en vogue et 
qui sont sans doute le traitement de l’avenir, mais 
dont la mise en œuvre exige encore une grande expé¬ 
rience des méthodes de désensibilisation, oblige à 
un traitement astreignant qui doit durer des mois, 
comporte des inconvénients et des dangers et n'ap¬ 
porte aucun espoir assuré. 

G. a tenté, en outre, divers procédés adjuvants 
tels que collyres à base de pollens de Duubar, i)ul- 
vérisations, pommades et instillations oculaires 
adrénaliiiées, massage vibratoire de la pituitaire, 
atropine, strychnine, quinine, autosérothérapie et 
luberculinothérapie (il n'a pas d’expérience person¬ 
nelle de ces dernières méthodes), médication thy¬ 
roïdienne, régime antiuricémique. 

,1. Mouzon. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Munich) 

Tome LWl, n» 20, IG Mai 1924. 

C Behr. Contribution à l’étiologie de la sclé¬ 
rose en plaques. — On tend de plus en jilus à con¬ 
sidérer la sclérose en ])laques comme une maladie 
infectieuse. Comme la démonstration de l’agent 
infectieux présente de grandes difficultés, B. a pré¬ 
féré chercher quelle peut être la voie par laquelle il 
atteint les centres nerveux. Ses constatations oplital- 
mologiqnes l’avaient condnit à penser que le point de 
départ de l’infection devait se trouver aux alentours 
du nerf optique. En elTet, la fréquence des lésions du 
nerf optique (névrite rétrobulbaire) dans la sclérose 
en plaques est considérable; sur 144 malades exa¬ 
minés par B , 102, soit 75 pour 100, présentaient des 
altérations indiscutables de la papille; elles de. 
mandent à être recberchées de parti pris, car le 
malade peut ne pas s’en apercevoir, l'ait plus inté¬ 
ressant encore, ces altérations sont très souvent 
dans un tiers des cas au moins, le premier symp¬ 
tôme de la maladie. D'autre part, en suivant des 
sujets considérés comme atteints de névrite aigue 
rétrobulbaire primitive, Tischer a pu voir se déve- 

opper une sclérose en plaques dans 66 pour 100 det 
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cas; cette proportion s’élève à 70 pour 100 dans la 
statistique personnelle de B. 

Ces lésions précoces du nerf optique, portion si 
excentrique des centres nerveux, ne laissent guère 
supposer que le chemin suivi par l’infection puisse 
être la voie sanguine ou lymphatique. Par contre, 
tout fait penser à une infection propagée par voie de 
contiguïté, le nerf n’étant séparé des cellules eth- 
moïdales postérieures que par l’épaisseur de la mu¬ 
queuse qui tapisse la lame criblée et par du tissu 
conjonctif riche en vaisseaux sanguins et lympha¬ 
tiques ; l’agent infectieux dont on sait l’affinité pour 
la substance blanche doit pénétrer aisément par cette 

B. a fait une série d'expériences qui confirment 
cette hypothèse. Chez 3 patients atteints de névrite 
rétrobulbaire récente accompagnant ou précédant 
une sclérose en plaques, il a prélevé la muqueuse des 
cellules ethmoïdales par curettage, l’a broyée dans 
l’eau physiologique et injectée sous la dure-mère chez 
des lapins. 11 a injecté de même la muqueuse prove¬ 
nant d’un sujet neurologiquement sain. Chez tous ces 
animaux se montrèrent, plusieurs semaines ou plu¬ 
sieurs mois après l’iuoculation, des modifications de 
la papille passagères ou durables, pâleur progres¬ 
sive ou œdème avec hyperémie, qui aboutirent à une 
atrophie des nerfs optiques chez plusieurs lapins. 
Enfin des troubles nerveux graves apparurent ulté¬ 
rieurement chez 2 des animaux inoculés ; chez l’un, 
une hypotonie du tronc et des extrémités, attribuable 
à une lésion du cervelet; chez l’autre, une hémiplégie 
alterne supérieure indiquant une lésion pédoncu- 
laire, tous symptômes rappelant ceux de la sclérose 
disséminée de l’homme. L’autopsie d’un animal 
montra en même temps que l’intégrité des méninges, 
la présence de foyers inflammatoires intracérébraux. 

B. en conclut que, selon toute vraisemblance, avec 
la muqueuse des cellules ethmoïdales, il a inoculé 
l’agent de la sclérose en plaques et que la porte 
d’entrée de l’infection siège au niveau des muqueuses 
contiguës au système nerveux central, particulière¬ 
ment dans les points où se trouvent des canaux 
osseux. Quant à l’inoculation positive obtenue avec 
la muqueuse du sujet neurologiquement sain, elle 
indiquerait que l’agent infectieux vit en parasite inof¬ 
fensif dans les cellules ethmoïdales postérieures de 
l’homme sain. P.-L. Marie. 

N» 22, 30 Mai. 

H. E. Bering. Le sinus carotidien au niveau de 
l'origine de la carotide interne, point de départ 
d'un réflexe inhibiteur cardiaque et d’un réflexe 
dépresseur vasculaire. — H. avait déjà signalé 
que, dans l’épreuve classique de la compression du 
pneumogastrique au niveau du cou, il s’agit d’un 
réflexe et non d’une excitation directe des fibres 
inhibitrices cardiaques et que ce réflexe n’est pas 
produit par la pression sur le nerf, mais bien par 
celle qui est exercée sur la carotide, et spécialement 
sur sa bifurcation. 

Approfondissant l’étude du phénomène, il a vu que 
la pression très localisée exercée à l’aide d’une petite 
pince sur le sinus carotidien mis à découvert déclen¬ 
che chez le chien, le chat et le lapin un réflexe inhi¬ 
biteur cardiaque et un réflexe dépresseur vasculaire. 
Ces 2 réflexes d’origine sinusale sont d’ordinaire 
plus accentués si l’on s’adresse au côté droit. Le 
réflexe vasculaire joue en général un rôle plus grand 
que le réflexe cardiaque ; il peut même se manifester 
indépendamment de ce dernier; il s’accompagne 
d’une baisse parfois très forte de la pression arté¬ 
rielle, baisse qui est habituellement d’autant plus 
marquée que la pression était plus élevée à l’ori¬ 
gine. Le réflexe cardiaque, qui se caractérise par un 
ralentissement des battements du cœur, se manifeste 
d'ordinaire plus rapidement que le réflexe vascu¬ 
laire, mais celui-ci affecte une intensité plus grande 
et son action se prolonge souvent bien plus long¬ 
temps que celle du réflexe cardiaque. Lorsque les 
réflexes cardiaques sont très forts, l’action simul¬ 
tanée des 2 réflexes peut faire tomber la pression 
sanguine jusqu’à zéro, même si l’on n’excite qu’un 

La compression de la carotide primitive, de la 
carotide externe ou de l’interne en un autre endroit 
que le sinus ne détermine pas ces réflexes, à moins 
que l’on ne tiraille en même temjis les vaisseaux, ce 
qui peut retentir indirectement sur le sinus et pro¬ 
voquer les réflexes plus ou moins nettement. 

De même que la pression extérieure, une pression 
qui s’exerce sur l’intérieur du sinus (introduction 
d’une sonde, extension de la paroi du sinus sous 
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l’influence de l’élévation de pression intra-artérielle) 
est capable de déclencher ces réflexes. Ceux-ci per¬ 
mettent une régulation réflexe importante de la 
pression artérielle et jouent en particulier un rôle 
important dans la circulation cérébrale, toute éléva¬ 
tion de la pression artérielle dans la région du sinus 
étant suivie d’un abaissement de la pression dans le 
territoire cérébral, et inversement. Les réflexes du 
sinus sont d une sensibilité plus grande que ceux à 
point de départ aortique qui sont conditionnés par 
le nerf dépresseur; de plus petites variations de 
pression suffisent à déterminer les premiers. 

11 devient maintenant possible d’expliquer l’éléva¬ 
tion de pression sanguine accompagnée d’accéléra¬ 
tion du cœur consécutive à la ligature des carotides 
primitives; en effet, la ligature abaisse la pression 
dans la région du sinus; la libération des vaisseaux 
fait remonter la pression, ce qui amène le ralentis¬ 
sement du cœur et la diminution de la pression arté¬ 
rielle générale. Cet effet de l’occlusion des carotides 
primitives indique que les réflexes du sinus sont de 
nature tonique ainsi que l’atteste encore l’élévation 
de pression qui se produit à la suite de l’énervation 
de la région du sinus, élévation qui atteint le même 
degré que celle que déterminait la ligature des caro¬ 
tides primitives avant l’énervement. Les réflexes du 
sinus sont conditionnés par les nerfs qui se rendent 
du sinus au ganglion cervical supérieur du sympa¬ 
thique (nerfs carotidiens internes, chez l’homme). Si 
l’on supprime à la fois les réflexes du sinus, [jar 
énervation ou par l'occlusion des carotides primi¬ 
tives, et l’action des nerfs dépresseurs, action d’or¬ 
dre tonique, elle aussi, la pression artérielle atteint 
chez le chien des valeurs très élevées, plus de 
25 cm. 11g, par suite de l’abolition des réflexes dé¬ 
presseurs dont l’effet s’additionne. Cette constatation 
peut expliquer certaines hypertensions chez l’homme. 

Durant l’anesthésie chloroformique, le réflexe car¬ 
diaque s’exagère. Les 2 réflexes ne disparaissent que 
difficilement ; ils survivent longtemps au réflexe pal¬ 
pébral et au réflexe cornéen. 

Le chirurgien doit savoir qu’il peut être dangereux 
de pincer ou de lier la carotide dans la région du 
sinus. r.-L. Marie. 

E. Koch. Le réflexe dépresseur provoqué par la 
pression de la carotide chez l'homme. -- S'inspi¬ 
rant des recherches de Bering qui viennent d’être 
résumées, K. a étudié chez l’homme les effets de la 
compression du sinus carotidien et en particulier 
l’influence exercée sur la pression artérielle. La 
carotide était comprimée d’un seul côté au niveau du 
bord supérieur du cartilage thyroïde pendant un 
temps variable tandis qu'un aide mesurait la pres¬ 
sion artérielle à intervalles rapprochés et qu’un 
autre comptait le pouls ou prenait un électro-cardio¬ 
gramme. 

De même que chez les animaux, la com]iressioii du 
sinus détermine, en dehors du réflexe inhibiteur car¬ 
diaque, un réflexe vasculaire dépresseur qui se tra¬ 
duit par une baisse de la pression artérielle, baisse 
qui peut être si soudaine et si accentuée que la près, 
sion tombe en 10 à 15 secondes à la moitié de sa 
valeur antérieure ])Our se relever peu à peu après 
cessation de la compression. La chute de la pression 
est, en général, d'autant plus forte que la pression 

(lii ne peut expliquer cette hypotension par la 
sim|)le action du vague sur le comr, le ralentisse¬ 
ment cardiaque et la iliminutiou de la pression ne 
présentant pas la même courbe évolutive. L'atropine 
en outre ii’influence que peu l’intensité du réflexe 
dépresseur. 

('.e réflexe a été mis en évidence chez 28 sujets 
examinés sur 50, et beaueou)) plus souvent chez les 
hommes que chez les femmes. Chez les premiers, la 
pression baissa en moyenne de 23 pour 100, la plus 
grosse diminution fut observée dans une néphro- 
sclérose (21 cm. Hg à 9 cm. 5). Dans les cas où l’on 
ne constate pas le réflexe dépresseur, il est probable 
que la comjiression n’est pas exercée au point d’élec¬ 
tion (bifurcation carotidienne) ou que l'hypotension 
est compensée par des facteurs qui élèvent la pres¬ 
sion. P.-L. Marie. 

N" 23, 6 Juin. 

A. Passow et W. Rimpau. Sur certaines actions 
pbotodynamiquos exercées sur les bactéries. — 
11 est démontré que la lumière solaire et une lumière 
artificielle intense tuent les bactéries au bout d’un 
temjis plus ou moins long et que les rayons ultra¬ 
violets jouissent de propriétés bactéricides mar¬ 


quées, mais l’action des radiations de grande Ion" 
gueur d’onde est encore mal établie. Elle déjiend, 
ainsi qu’il ressort des recherches de Passow, delà 
technique et de l’espèce des bactéries employées ; 
ainsi les staphylocoques ne sont-ils sensibles qu’aux 
rayons bleus, violets et ultra-violets D’autre part, 
Tappeiuer a montré que l'adjonction de certains 
colorants fluoresceents renforce 1 influence de la lu¬ 
mière. Le mécanisme de cette action photodyna¬ 
mique reste très discuté. Pour l’approfondir, P. et 
B. ont fait de nombreuses expéi ieuces avec des bac¬ 
téries d’espèces variées, additionnées de colorants 
divers assez dilués ])Our ne plus être toxiipies, étalées 
sur gélose et soumises aux différentes radiations de 
la lumière d’un arc à charbons décomposée par un 

Ils ont d’abord constaté, particulièrement dans 
leurs expériences avec le rose beiigale (dichloroté- 
traiodofluori’scéinei, que les bactéries (iram néga¬ 
tives se comportent dilTéremmeiit des (iram posi¬ 
tives à l’égard di' l’action ])hotodyuamique ; ces 
dernières, plus sensildes, sont tuées beaucoup plus 
vite; il existe en outre uu grou|)e intermédiaire 
moyennemeni sensible i méiiingocoiiue, ]meumoba- 
cille.B. del’ozèue). .V l’aide des radiations et de l’action 
photodynamique, on peut même arriver à séparer 
dans une culture mixte les espèces (iram négatives 
des (iram positives. P. et lî indi(|uent dans un tableau 
les colorants les plus aptes à manifester l’action 
photodynamique pour chaque sorte de radiations. 

La fluorescence elle-même du colorant n’est pas 
indispensable à la production de l'ellet photo-dyna¬ 
mique. Certains colorants non fluorescents, bleu Nil, 
violet de gentiane par exemple, sont très actifs, tandis 
que des colorants fluorescents itluorescéine, ura- 
iiine) sont dépourvus d’influence. Le comiiortement 

demander si l’iode et les halogènes qui entrent dans 
la constitution de certains colorants ne jouent pas un 
rôle décisif dans la production de l’action photody- 
iiamique. De fait, il est jiossible de produire cette 
action ou de l’exalter par adjonction de préparations 
iodées, II est lm])Ossible do dire si cotte influence 
chimique manifeste agit en conjonction avec le colo¬ 
rant ou seulement aiirès que l'iode libéré par le pro¬ 
cessus photodynamique a pénétré à travers la mom- 
braned’enveloppe îles bactéries et l’a rendue plus apte 
à la pénétration par la teinture ou si les préparations 
iodées modifient le colorant en augmentant sou pou¬ 
voir de dispersion, lui permettant ainsi d’attaquer 
les bactéries. 

Les modifications éventuelles de la réaction du mi¬ 
lieu de culture n’interviennent pas dans la production 
de l'action photodynamique non plus que la colora¬ 
tion du milieu. De son côté le pouvoir colorant 
n'explique pas à lui seul l'action photodynamique: 
l’éosine et le rose bengalo ijui ont une action très 
marquée colorent à peine les bactéries, même après 
adjonction d’iode. L action photodynamique n’est 
pas davantage eu rapiiort avec, la toxicité du colo¬ 
rant. Par contre le pouvoir d’absorption du colorant 
pour certaines radiations joue un grand rôle; une 
liés faible colorabilité des bactéries suffit à la jiro- 
daction de l’action pholodyuamique ])OUrvu que le 
colorant lui-même absorbe une quantité de lumière 
convenable. 

Du point de vue purement physique, on peut sup¬ 
poser que l’énergie lumineuse absorhée se trans¬ 
forme en clialeur moléculaire qui détruit la cellule 
bactérienne. La fluoiescenre semble bien ne pas 
intervenir dans ce processus. P.-L Marii . 

A. Dannhauser. Protéinothérapio dans les affec¬ 
tions du système nerveux. — D. a traité par des 
injections de caséine (yatren-caseinl de nombreux 
malades atteints d'alTections variées du système ner¬ 
veux. 11 a surtout employé la voie veineuse, utilisant 
d’abord de faibles concentrations qu’il augmentait 
ensuite selon l’intensité des réactions provoquées, 
et faisant 2 ou 3 injections par semaine. 

Si les échecs ont été la règle, quelques succès ont 
été obtenus qui semblent de nature à encourager de 
nouvelles tentatives. Parmi les nombreux encépha- 
litiques traités, un seul, qui présentait du parkin¬ 
sonisme, fut amélioré, au point qu'il put repren¬ 
dre ses occupations au bout de 12 injections, et cela 
2 ans après la phase aiguï' de l’encéphalite. Dans la 
sclérose en plaques, aucun bon résultat ne fut ob¬ 
servé qui pût être mis avec certitude à 1 actif de cette 
thérapeutique que les malades par ailleurs ne sup¬ 
portèrent pas toujours bien. Par contre, un tabéti¬ 
que vit disparaître [iresquc complètement des dou- 


(1) Page n» 25 : Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l'aide des fonds alloués par le Parlement. 
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les enfants en bas ^ 


est une 

farine spécialement préparée 
pour les enfants en bas âge, 





ni lactée, ni maltée, ^ 

ni cacaotée. 

Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte) - 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet - Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 
chez les prématurés. 


est aussi pour les adultes 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 


Aliment de minéralisation : pendant les 3 derniers mois de la Grossesse, 
pendant l'Allaitement (action galactogène) et contre tous étals tuberculeux. 
Aliment liquide post opératoire : après les interventions naso-pharyn- 
giennes. celles sur le tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives ; Constipation. 
Diarrhée. Gaslro-entcrite. (Modification de la flore intestinale). 

Aliment des malades de l’estomac et de l’intestin : États 

dyspeptiques de toutes natures, Ulcères du tube digestif, Eutéro-colite. 
Convalescence de la typhoïde. 
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'A.XALYSKS i:n 


leurs en ceinture très intenses et un autre récupéra 
(les érections. I^es neurasthéniques ne répondent pas 
à ce traitement. Certaines névralgies et névrites 
furent favorablement influencées. 

Le mécanisme de l’action de la protéinothérapie 
demeure très obscur. 11 est impossible en particulier 
de dire s’il faut ou non chercher à provoquer de la 
lièvre et des réactions générales. Certains cas se 
sont améliorés en l’absence de fièvre, d’autres, mal¬ 
gré l’hypertbermie, ne se sont pas modifiés. La dose 
et la répétition des injections doivent être adaptés à 
chaque cas particulier. 

La méthode u’est d’ailleurs pas exemple d’incon¬ 
vénients. A céité des pigmentations qui se sont pro¬ 
duites dans un tabes et une sclérose eu plaques au 
niveau de l’injection sous-cutanée, il faut mentionner 
le danger éventuel de l’anaphylaxie auquel exposent 
surtout les réinjections intraveineuses, et chez un 
épileptique D. a vu des accidents immédiats si im¬ 
pressionnants qu’il a redouté une issue fatale. Aussi 
convient-il de ne jamais dépasser le délai de 8 jours 
entre 2 injections et d’injecter toujours lentement 
des solutions fortement diluées. l'.-L. Makie. 

N» 24, 13 Juin. 

H. H. Matoni. Sur les modiûcatioDS de la tor- 
mule sanguine consécutives à la radiothérapie. 

— En s’appuyant sur la comparaison de la formule 
saugulue des femmes atteintes de métrorragies ayant 
subi la castration par irradiation ou l’hystérectomie 
vaginale, Kiehne a récemment soutenu que les altéra¬ 
tions sanguines subséquentes plaidaient contre l’em¬ 
ploi des rayons X ; il aurait en particulier trouvé, 
10 semaines après l’irradiation, des modifications 
encore appréciables de la formule sanguine. 

Opitz a déjà combattu ces assertions et a attribué 
à la catégorie sociale des malades de Kiehne (ou¬ 
vrières d’usines mal nourries en majorité) les résul¬ 
tats trouvés par cet auteur. M., qui a observé dans 
le même milieu que Kiehne, arrive à des conclusions 
très différentes. Sur plus de 800 malades atteintes 
d’affections gynécologiques variées et qui avaient 
reçu souvent une dose de rayons 3 à 4 fois supé¬ 
rieure à celle que nécessite la castration, il n’a pas 
observé d’altérations persistantes du sang, les exa¬ 
mens étant pratiqués toutes les 6 heures après 
l’irradiation pendant 3 jours, puis à intervalles plus 
éloignés. Dans les 12 ou 18 heures consécutives à 
l’irradiation, on note une leucocytose croissante et 
accentuée, suivie déjà vers la 24“ heure d’une chute 
des leucocytes au 1/5' ou au 1/4 du taux original. 
I.es jours suivants, le chiffre des leucocytes aug¬ 
mente graduellement et redevient normal vers le 
15“ jour. Après l’irradiation la teneur eu hémoglo¬ 
bine ne varie pas notablement, les hématies dimi¬ 
nuent quelque peu sans que leur morphologie soit 
altérée; les plaquettes subissent une augmentation 
légère. Même chez les malades ayant longtemps 
saigné, la formule est redevenue 15 à 20 jours après 
l’irradiatiou ce qu’elle était avant; chez celles qui 
ont reçu de très grosses doses de rayons, on observe 
les mêmes modifications initiales, mais le retour à la 
formule antérieure à l’irradiation demande 6 à 8 se¬ 
maines. Cette règle ne se trouve en défaut que chez 
" pour 100 des malades, toutes atteintes d’affections 
graves (cancer, tuberculose) capables à elles seules 
d’altérer le sang. En réalité les malades irradiées se 
rétablissent aussi vite et aussi bien que les opérées 
si l’onprend dans cette comparaison comme point de 
départ, non le jour de l’intervention, mais la date de 
la dernière métrorragie, car l’on sait que des hémor¬ 
ragies se reproduisent souvent encore une fois ou 
deux après la radiothérapie, ce qui influe sur la for¬ 
mule, alors que l’hystérectomie met fin immédiate¬ 
ment aux pertes sanguines. P.-L. Marie. 
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N Rosenthal et G. Baehr. Raccourcissement 
paradoxal du temps de la coagulation sanguine 
après injection intraveineuse de citrate de soude. 

— Alors que in vitro le citrate de soude empêche la 
riiagulation du sang, il l’accélère in vivo lorsqu’on 
l’injecte à doses suffisantes dans les veines. Une dose 
de 0 gr. 5 chez le chien ou le chat, de 3 à 8 gr. chez 
l’homme, produit un raccourcissement progressif 
et marqué du temps de coagulation qui d’ordinaire 
atieint son maximum au bout d une heure et persiste 


plusieurs heures ; en général le temps de coagulation 
revient lentement à la normale en 24 heures. 

Cette propriété a été utilisée à titre curatif pour 
combattre les hémorragies et à titre préventif pour 
éviter une perte sanguine trop abondante lors d’une 
opération. Depuis 4 ans, R. et B. ont pu ainsi arrêter 
nombre d’hémorragies secondaires survenues au 
cours d'affections très diverses : ulcère gastrique, 
tuberculose pulmonaire, fièvre typhoïde, hémorragie 
cérébrale, hémorragies consécutives à l’amygdalecto- 
mie ou à une avulsion dentaire. Ils injectent dans la 
veine 3 àfi eme d’une solution de citrate à 30 pour 100. 
Une précaution capitale est de pousser l’injection 
très lentement (elle doit durer de 10 à 15 minutes), 
d’une façon continue et non intermittente, de façon à 
éviter une trop grande concentration de citrate dans 
le sang du cœur, faute d’observer cette précaution, 
on s expose à des accidents qui peuvent être mortels 
comme il est arrivé à R. et B. dans un cas. Injectée 
prudemment la dose de 3 à ü gr. chez un adulte de 
taille moyenne peut être considérée comme inoffen¬ 
sive, sauf, comme on le verra plus bas, dans les 
maladies sanguines qui représentent une contre-indi¬ 
cation formelle. Pour une sécurité complète, il serait 
encore préférable d’administrer le citrate dilué dans 
200 eme de sang qu’on transfuse ensuite. 

Cette action paradoxale du citrate sur la coagula¬ 
tion a été 1 objet d’une étude approfondie de la part 
de B. et R. qui ont essayé de déterminer les cbange- 
ments produits par le citrate dans le mécanisme si 
complexe de la coagulation. Ils ont à cet effet étudié 
chaque facteur individuellement et ils ont été amenés 
à rattacher l’accélération de la coagulation à l’action 
du citrate sur les plaquettes, qui ne seraient pas 
directement détruites par le citrate, mais simplement 
altérées et retirées ensuite de la circulation par la 
rate qu’on sait déjà intervenir de la sorte dans le 
purpura hémorragique (thrombocytopénie chroni¬ 
que), ou par d’autres organes où elles seraient dé¬ 
truites, leur substance thromboplastique (cytozyme) 
étant graduellement mise en liberté dans la circula¬ 
tion. 

B. et R. fournissent à l’appui de cette conception 
les arguments suivants : 

In vitro le citrate ne détruit pas les plaquettes 
mais les conserve, si bien qu’il est utilisé pour leur 
numération Quelques minutes après l’injection intra¬ 
veineuse, les plaijuettes commencent à diminuer de 
nombre, le chiffre minimum étant atteint d’ordinaire 
au bout de 10 à 15 minutes et le retour à la normale 
s’effectuant au bout de 30 à 60 minutes. La plus 
grande diminution fut observée chez des chats où 
elle atteignit parfois 85 à 00 pour 100 des plaquettes; 
la rétraction du caillot ne se produit plus à ce mo¬ 
ment. Des (piantités croissantes de cytozyme, dérivé 
vraisemblablement des plaquettes, commencent à 
apparaître dans le sang au moment où le temps de 
coagulation se raccourcit. Les autres facteurs de la 
coagulation du sang, calcium, fibrinogène, anti¬ 
thrombine, ne subissent pas de modification sous 
1 influence du citrate. L’augmentation du cytozyme 
et la réduction du temps de coagulation ne se pro¬ 
duisent pas en même temps que la diminution de 
nombre des plaquettes, mais ils sont consécutifs à 
cette dernière L’accélération maximum de la coagu¬ 
lation a lieu quelque temps après que le chiffre des 
plaquettes est redevenu normal et elle persiste pen¬ 
dant des heures. Fait important, le temps de coagu¬ 
lation n’est pas raccourci après l’injection de citrate 
cliez les animaux dont le sang est très pauvre en 
plaquettes, canard par exemple; on peut même, avec 
une dose suffisante, observer l’effet inverse,un retard 
prolongé de la coagulation. De même, chez les sujets 
atteints de maladies sanguines caractérisées par une 
diminution marquée des plaquettes, l’injection du 
citrate ne raccourcit pas la coagulation. Dans le 
purpura hémorragique, par exemple, elle provoque 
une disparition presque complète des plaquettes et 
un retard de la coagulation. Dans l’hémophilie où il 
semble bien exister certaines modifications dans la 
qualité des plaquettes, l’injection citratée détermine 
un allongement du temps de coagulation, une dimi¬ 
nution des plaquettes et une augmentation marquée 
de la tendance au saignement. 

De toutes ces constatations il résulte que le rac¬ 
courcissement du temps de coagulation doit être 
attribué à une action du citrate sur les plaquettes, 
qui n’est pas une destruction pure et simple, comme 
1 indique l’observation in vitro, et le fait que l’accé- 
lératiou maximum ne coïncide pas avec la diminutiun 
maximum des plaquettes, mais la suit. 

P.-L. Marie. 


E. Moscbcowitz. Rapports entre la résistance 
périphérique circulatoire congénitale et l’hyper¬ 
tension artérielle précoce. — La cause immédiate 
de l’hypertension nous échappe encore. Parmi les 
causes adjuvantes le facteur psychique joue un rôle 
important et à cet égard M. met en évidence 2 tyjies 
d’individus chez lesquels l’hypertension est de cons¬ 
tatation courante ; d’abord un type qui ne peut être 
mieux caractérisé qu’en l’appelant 1’ « antithèse de 
l’enfant » au point de vue psychique; en second lieu, 
un type de patients présentant des formes frustes ou 
complètes de goitre exoplitalmique ou de déséqui¬ 
libre du système autonome dans la genèse desquelles 
les facteurs psychiques et émotionnels jouent de 
toute évidence un grand rôle, tiomment lesiulluences 
psychiques déterminent elles l’hypertension :' Sans 
doute en augmentant la résistance circulatoire péri¬ 
phérique, mais le mécanisme intime de leur action 
demeure hypothétique. 

Cette augmentation de la résistance périphéii(|ue 
est le facteur le plus important du maintien d’une 
pression élevée dans le système circulatoire, hyper¬ 
tension qui à son tour engendre la néplirite et l’arté¬ 
riosclérose. L’enchaînement de ces divers idiéiio- 
inènes se manifeste avec évidence si l’on envisage la 
petite circulation : dans les cas de sténose mitrale 
(jui représente la résistance périphérique, on ren¬ 
contre, même chez des sujets jeunes, une sclérose 
marquée des vaisseaux pulmonaires et de la sclérose 
artério-capillaire du poumon, correspondant à l'in¬ 
duration pulmonaire par stase des Allemands, lésion 
analogue à la sclérose artério-capillaire du rein et 
que pratiquement on ne trouve jamais en dehors de 
la présence d’une résistance jiériphérique. Par contre, 
tandis que dans les cas d’hypertension dans la grande 
circulation, les artères de ce système présentent de 
l’artériosclérose, les vaisseaux pulmonaires restent 
indemnes. 

Il est tout un groupe de cas d'iiypcrtensiou oiï 
l’augmentation de la résistance périphérique semble 
intervenir grandement dans la genèse de l’élévation 
de la tension; ce sont les cas d'hypertension chez 
les jeunes où l’on ne peut invoquer les facteurs 
habituellement incriminés. M. voit la cause de ces 
hypertensions juvéniles dans l’existence d'une résis¬ 
tance périphérique congénitale, sous la forme soit 
d’une sténose congénitale de l’isthme de l'aorte, soit 
d’une étroitesse congénitale du vaisseau (hypojilasie 
de l'aorte). A la lumière des observations publiées, 
il montre que l’hypertension, l’artériosclérose et les 
lésions rénales se rencontrent très souvent chez les 
sujets atteints de sténose congénitale de l’aorte et 
n’ayant pas encore atteint l’âge moyen de la vie. Avec 
Lancereaux, Bezançon, etc , il estime que la majorité 
des néphrites chroniques des jeunes résulte de l’hy¬ 
pertension, conséquence elle-même de l'hypoplasie 
congénitale du système vasculaire. On retrouve cette 
dernière dans l’artériosclérose juvénile (Barlow, 
Brault). Cerlains faits de né]ihrite familiale peuvent 
s’expliquer de cette façon. 

P.-L. Marie. 

R. Waugh et D. S. Mc Intosh. Histogenèse et 
nature de la maladie de Gaucher — La conception 
primitive de la nature néoplasique de la maladie de 
Gaucher est de plus en plus abandonnée; on tend à 
la considérer comme une hyperplasie dont l’origine 
est encore très débattue ; les uns voient son point de 
départ dans les cellules endothéliales des sinus vei¬ 
neux, les autres dans le tissu réticulaire de la pulpe. 
Le problème est difficile à résoudre tant qu’on 
s’adresse à des rates provenant de cas avancés de 
maladie de Gaucher. W. et M. ont eu la chance de 
pouvoir étudier la rate enlevée chirurgicalement d’un 
enfant de è ans chez lequel la spléiioinégalie avait 
été constatée 2 ans avant, à l'occasion d’une scarla¬ 
tine, et dont l’état général était excellent, les seuls 
symptômes étant la splénomégalie, une hypertrophie 
assez marquée du foie et de la jiilleur. L’opération 
fut bien supportée d’ailleurs et à la suite la jiàleur 
diminua. 

W. et M. donnent une étude histologique très 
fouillée delà rate qui pesait 345 gr., avait conservé la 
forme habituelle, avait une consistance ferme, mais 
non fibreuse, une capsule non épaissie, facilement 
détachable, et présentait sur la surface de coupe des 
points pâles et gélatineux, de la taille d’une tête 
d’épingle, ressemblant à des corpuscules de Mal- 
pighi amyloïdes. Microscopiquement, la pulpe était 
presque entièrement remplacée par des alvéoles de 
dimensions variables, contenant de grandes cellules 
claires, sphériques ou polyédriques, à cytoplasme 
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acidophile, souvent d’aspect librillaire, à noyau pâle, 
relativement petit, à chromatine peu abondante, 
tendant à s’agglomérer à la périphérie. Au centre 
des alvéoles, ces cellules se fusionnaient souvent en 
un syncytium multinucléé. Elles ne renferment ni 
graisses, ni substances anisotropes, et ne donnent 
pas la réaction amyloïde ni celle des oxydases. Dans 
les points où le processus était peu avancé, on pou¬ 
vait voir les cellules de Gaucher se continuer avec 
les cellules endothéliales de la paroi des sinus vei¬ 
neux sans aucune ligne de démarcation ; en d’autres 
points les cellules pathologiques étaient rattachées 
â la paroi par un pédicule, tandis que d’autres, 
déjà libérées, se trouvaient dans la lumière du sinus, 
qu’elles remplissaient dans les points où les lésions 
étaient plus anciennes. Au moyen de colorations spé¬ 
ciales, W. et M. ont pu préciser la cytogenèse des 
cellules de Gaucher et leur filiation à partir des cel¬ 
lules endothéliales des sinus et des petites cellules 
adventitielles basophiles des artérioles. Parmi celles- 
ci apparaissent des cellules polygonales, à gros 
noyau, à cytoplasme peu développé et basophile dont 
certaines évoluent vers une forme ressemblant aux 
myélohlastes qu’on rencontre dans la moelle osseuse 
en hyperplasie et présentent ensuite toutes les 
transitions jusqu’à la cellule de Gaucher, leur cyto¬ 
plasme devenant peu à peu acidophile, le noyau 
grossissant et devenant moins distinct. Parmi les 
cellules de transition se trouvent quelques cellules 
à granulations acidophiles ressemblant à des myélo¬ 
cytes éosinophiles. 

Ces constatations indiquent qu’il s’agit dans la 
maladie de Gaucher d’une maladie primitive, proba¬ 
blement congénitale, pi’ogressive, des tissus hémo- 
poiétiques, caractérisée par une dysmyéloplasie 
aleucémique, c’est-à-dire par une métaplasie myé¬ 
loïde irrégulière, les cellules pathologiques dérivant 
des cellules myélopotentes en sommeil du tissu réti¬ 
culo-endothélial des organes liémopoiétiques et prin¬ 
cipalement des cellules adventitielles des vaisseaux 
sanguins et de l’endothélium des sinus. On retrouve 
un processus analogue dans la métaplasie myéloïde 
de la leucémie. Il est possible que les cellules du 
réticulum, qui ont des relations étroites de parenté 
avec les cellules adventitielles, prennent part elles 
aussi au processus pathologique dont l’étiologie 
reste obscure actuellement; toutefois il semble bien 
qu’il s’agisse d’une anomalie constitutionnelle. 

P.-L. Mahie. 

L. Leiter. Glomérulo-néphrite chronique expé¬ 
rimentale. — La revue critique étendue à laquelle 
L. soumet les différents travaux publiés concernant 
la glomérulo-néphrite expérimentale montre que les 
résultats annoncés par maints chercheurs ne satisfont 
pas aux critères propres à la glomérulo-néphrite 
lorsqu’on les examine d’un peu près. D’autre part, en 
dépit d’expériences nombreuses et soigneuses, beau¬ 
coup d’auteurs ont échoué complètement dans leurs 
tentatives pour produire des lésions rénales compa¬ 
rables à la glomérulo-néphrite chronique typique. 11 
est évident que certains expérimentateurs ont pris 
pour cette dernière la néphrite dite spontanée, si 
fréquente chez le lapin, animal qui a servi d’ordi¬ 
naire à ces recherches. Elle se caractérise au début 
par une infiltration de cellules rondes autour des 
petites veines, surtout de celles qui montent dans la 
corticale ; dans les zones infiltrées l’épithélium des 
tubes se nécrose et il en résulte une atrophie ou une 
dilatation de la portion du tube uriuifère située en 
amont. Macroscopiquement, toute modification peut 
faire défaut, mais si l’infiltration s’est étendue jus¬ 
qu’au cortex, un piquet violacé se voit à travers la 
capsule. L’évolution peut se faire vers la sclérose, 
d’où torsion de tubuli, resserrement des glomérules, 
formation de cicatrices cunéiformes déprimant la 
surface du rein. Dans ces cicatrices les glomérules 
sont ratatinés, mais ne présentent pas de lésions 
analogues à celles de la glomérulo-néphrite ; tout au 
plus trouve-t-on une légère sclérose autour de la 
capsule de Bowman. Ges lésions ont toujours un 
caractère focal et sont séparées par du tissu rénal 
sain ; elles semblent de nature embolique. 

Comme il serait précieux de pouvoir reproduire 
expérimentalement à volonté la glomérulo-néphrite 
dans des conditions déterminées, L. s’est livré à de 
multiples tentatives pour arriver à ce but, en utili¬ 
sant de préférence les agents qu’on sait altérer par¬ 
ticulièrement les glomérules. 11 a injecté chez le 
lapin dans les veines ou dans le cœur de façon répé¬ 
tée, soit du venin de crotale, soit de la toxine diph¬ 
térique, du Streptococcus viridans, soit ce même 


germe associé à de la toxine diphtérique ; il a injecté 
encore dans une des artères rénales ce streptocoque 
avec de la poudre de lycopode. Des lésions rénales 
très variées ont été trouvées à l’autopsie, mais, dans 
aucun cas, elles ne revêtaient l’aspect de la glomérulo¬ 
néphrite véritable. Cependant, chez bon nombre 
d’animaux, les streptocoques déterminèrent de l’en¬ 
docardite. Ces échecs survenus bien que L. eût pris 
soin de combiner les agents nocifs de façon à léser 
les glomérules et à créer en même temps une infec¬ 
tion, et bien qu’il ait employé un grand nombre 
d’animaux, semblent indiquer que le lapin n’est pas 
l’animal convenable pour reproduire la glomérulo¬ 
néphrite chronique; il ne réagit pas comme l’homme 
aux agents qui altèrent les glomérules. 

L. a rencontré des lésions de néphrite spontanée 
chez 40 pour 100 des lapins i|ui n’avaient jamais reçu 
d’injection de bactéries et chez .'jï pour 100 de ceux 
qui furent utilisés dans ses expériences, mais il fut 
aisé de distinguer ces lésions de celles de la glomé¬ 
rulo-néphrite. P.-L. Maiue. 

F. Barbitz tde Christiania). L'hématoporphyri- 
nurie, entité morbide (hématoporphyrie) et sym¬ 
ptôme d’un trouble hépatique ou d'une intoxi¬ 
cation. — Les recherches récentes établissent que 
l’hématoporpbyrinurie peut être l’expression d’un 
état constitutionnel, la porphyrie, qu’on peut rappro¬ 
cher de la cystinurie, de l’alcaptonurie, tous états 
témoignant d’un métabolisme incomplet de certaines 
substances. 

Sous sa forme aigue, dont on connaît une trentaine 
de cas, la maladie atteint surtout les femmes et, en 
particulier, les sujets atteints de tares névropa¬ 
thiques. Elle se caractérise par des coliques intesti¬ 
nales, des vomissements, assez souvent bilieux, et 
une constipation opiniâtre avec des matières ovillées 
et du mucus sanglant. La douleur débute d’ordi¬ 
naire à l’épigastre et souvent irradie aux lombes ou 
aux membres inférieurs ; il peut exister de l’hyperes¬ 
thésie épigastrique. Le tableau clinique rappelle 
ainsi l’appendicite, la colique hépatique ou néphré¬ 
tique, l’occlusion intestinale, et celle-ci d’autant plus 
qu’il existe, en général, de la dilatation de l’estomac 
et de la partie supérieure du grêle, qu’on a attri¬ 
buée à des spasmes et qui peut faire penser à une 
dilatation aiguë de oes organes. Il peut exister 
du ténesme vésical. La fièvre est présente dans la 
moitié des cas. Le sérum sanguin ne contient d’ordi¬ 
naire ni hématine ni hématoporphj’rine et il n’y a jjas 
de signes d’hémolyse. Le trait caractéristique est 
fourni par les urines. IGles sont brun rougeâtre, 
couleur porto ou raalaga, et le spcctroscope y décèle 
de l’hématoporphyrine (uro et entéro-héniatopor- 
phyrine); elles renferment souvent de l’urobiline et 
de l’urofuscine ; elles sont très acides et rares; 
l’albumine et des cylindres existent dans un tiers 
des cas; le sucre, l’hémoglobine, l’hématine, la bili¬ 
rubine font défaut. 

Les crises se renouvellent d’ordinaire |>Iusieurs 
fois par an. Toute une série de symptêimes nerveux 
s’installent graduellement ; troubles sensitifs, dou¬ 
leurs névralgiques, zones d’hyperestliésie, insomnie, 
attaques épilejjtiformes, troubles psychiques, délire 
et finalement symptômes de polynévrite, paralysie 
radiale oti cubitale i)ar exemple, parfois ])aralysie 
généralisée ou ascendante terminée par la mort, 
accompagnés de paralysies oculo-motriccs et sphinc¬ 
tériennes. La mort survient d’ordinaire quelques 
semaines après le début d’une crise aiguë. 

A l’autopsie les lésions sont peu frappantes : fré¬ 
quemment dégénérescence hépatique avec sidérose 
et bile foncée, dégénérescence graisseuse et hyperé¬ 
mie des reins avec présence de pigment rouge brun 
dans les cellules des tubes contournés, parfois dégé¬ 
nérescence du pancréas, érosions et congestion du 
tube digestif, sidérose de la rate. Du côté du système 
nerveux, les lésions sont très mal définies : absence 
d’altérations inflammatoires ; quelquefois, mais rare¬ 
ment, dégénérations étendues des cellules des cornes 
antérieures et des ganglions spinaux ou dégénéres¬ 
cence des nerfs périphériques. 

Le premier cas que relate 11. est conforme à la 
description clini<|uc qui vient d’être donnée. Les 
crises s’étendirent sur une durée de 15 ans. Les 
lésions constatées permettent de préciser l’anatomie 
pathologique de l’allection. Il faut signaler, en parti¬ 
culier, les lésions de néphrite atrophique et d’artério¬ 
sclérose grave généralisée, prédominant au niveau 
des artères cérébrales, qui paraissent faire partie de 
la 'maladie et sont comparables à celles des autres 
intoxications. La dégénérescence hépatique inter¬ 


vient sans doute pour rendre compte des particula¬ 
rités cliniques. Toute lésion inflammatoire ou dégé¬ 
nérative du névraxe faisait défaut; j.ar contre, il 
existait des dépôts de pigment rouge brun dans 
les parois des vaisseaux cérébraux et dans les mé¬ 
ninges rachidiennes avec éjiaississement de ces der¬ 
nières ilans la région cervicale et une dégénéres¬ 
cence parenchymateuse des nerfs périphériques. 

Il est des cas où l’affection évolue rapidement, 
s’accompagnant précocement de symptômes céré¬ 
braux (convulsions cloniques, stupeur, etc.) et où 
Ton trouve alors une dégénérescence très accen¬ 
tuée du foie, rappelant Tatrojjhie jaune. 11. rapporte 
un cas de ce genre. 

I ne autre variété d’héraatoporphyrie est Vhémato- 
purpliijrie /o.r;V/«c, consécutive à l’abus du sulfoual 
ou du trional, et dont les sym|)tômes et les lésions 
rappellent ceux de Théniatoporphyrie essentielle. La 
mort en est l’aboutissant fréquent. L’hématoporphy- 
uurie peut se rencontrer aussi dans le saturnisme 
chronique et à la suite de l’anesthésie chlorofor¬ 
mique comme II. en rapporte un cas où le chloro- 

L’IiémaloiHirjjhi/rie cliroiiiqiie cuiigéuitale. rare et 
familiale, se traduit par des poussées d’érythème 
survenant après exposition à la lumière vive, accom¬ 
pagnées d’hydroa et de pigmentation des parties 
découvertes, souvent de conjonctivite, d’tedème, 
parfois de diarrhée avec pori)hyrinuric, le tout 
durant de 2 à 5 jours. Tinalement il se produit un 
épaississement de la peau. L’alTection frai)i)e des 
névropathes, mais les symptômes nerveux font défaut 
dans cette forme. 

Le mécanisme de Thématoporphyrinurie demeure 
obscur, llécemment, ou a soutenu que la mvohéino- 
globiue était la soun i' rie Tbématopori)hyrine ; rien 
u’est moins démontré. T.-L. Maiue. 

R. Rockwood et C. W Barrier Le traitement des 
œdèmes parles sels de calcium. — A l’exemple de 
L. Blum, B. et B. ont employé les grosses doses de 
sels de calcium, chlorure et lactate, dans le traite¬ 
ment des ledèmes étendus. Ces ledèmcs massifs 
élaieut d’origine diabétique ou néphriti(]ue. 

Dans 6 des 7 cas traités, Tredème disparut com¬ 
plètement alors qu’il s’était montré presque toujours 
rebelle aux autres thérapeutiques. Dans un des cas, 
la part jouée par le calcium dans la disparition de 
Tiedème reste discutable, ce dernier ayant déjà com¬ 
mencé à diminuer avant l'institution du traitement 
calciriue. Chez 2 malades atteints de né))lirite (né¬ 
phrose. glomérulo-néphrite chronique), une nouvelle 
poussée d’(edème se produisit ultérieurement qui fut 
jugulée par une cure calcique. Chez aucun des |ia- 
tients le C(enr ne présentait de lésions inijiortantes. 
Dans un cas de néphrite chronique glomérulaire, la 
fonction rénale s'améliora grandement avec la cessa¬ 
tion de Tœdème, l’excrétion de la phénolsulfone- 
phtaléine jiassant de .’iO à 0(1 pour ItlO, II se peut (|ue 
Tiedème du rein, ciôncidant avec Tiedème généralisé, 
entrave le fonctionnemeut rénal ; la dis)>arition de cet 
ledème agirait à la manière de la décapsulation. 
Dans un cas d’o dème diabétique, le métabolisme 
basal s'accrut pendant la cure calcique de ■— 13 à 
) ^3 même dose de calcium ne produisit aucun 
changement du métabolisme chez un sujet normal. 
Chez certains autres malades cedémateiix, le métabo¬ 
lisme ne fut pas modifié. Malgré les fortes doses de 
calcium administrées, on ne constata pas d'augmen¬ 
tation de la teneur du sérum sanguin en calcium. 

Dans quelques cas où Ton essaya de petites doses 
de sels de calcium (1 à 11 gr. [lar jour), Teffet sur les 
o démes fut absolument nul. Les doses usuelles em¬ 
ployées furent de 12 à IK gr. par jour, sous forme 
tantôt de lactate. tantôt de cblorure ; avec le premier 
moins riche en calcium, les doses doivent être plus 
élevées. Dans certains cas, les o-dèmes obéirent au 
lactate, plus facile à prendre que le chlorure, mais 
dans d’autres ce dernier se montra d’une efficacité 
supérieure, et chez un malade les œdèmes, non 
influencés par le lactate (18 gr. jiar jour), cédèrent 
au chlorure qu’on lui substitua à la dose de tlgr. par 
jour. Aucun autre diurétique ne fut employé pendant 
le traitement. L’adjonction d’un régime pauvre eu 
A'aCl et en eau contribue jiuissamment à l’action de 
la cure calcique, bien que chez un malade qui ne fut 
pas soumis à ce régime, l’influence du calcium ait pu 
se manifester sur la diurèse et 8urTo;dème. 

Il est probable que l’heureux effet du régime lacté 
au cours des néphrites relève en partie de sa ri¬ 
chesse en calcium, favorisant la diurèse. 

P.-L. Marie. 
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Marcel Labbé. Le diabète rénal. — A l’aide de 
quatre observations typiques, l’auteur montre que 
le caractère essentiel est la glycosurie sans hyper¬ 
glycémie, ce qui indique une perméabilité exagérée 
du rein au glycose. La glycosurie est généralement 
modérée, de 10 à 20 gr. par jour, et ne s’accompagne 
pas de symptômes d’hyperglycémie (polydipsie, 
polyurie, gingivite expulsive, tendance aux suppura¬ 
tions). Klle est généralement permanente, mais par¬ 
fois fait défaut à jeun et n’apparaît qu’après les repas 
Cela dépend du seuil du glycose : quand il est au 
niveau de la glycémie dans l’état de jeûne, entre 
0 gr. 80 et 1 gr. 10 pour 1.000, la glycosurie se pro¬ 
duit même à jeun; quand il est plus haut, entre 
1 gr. 20 et 1 gr. 60 par exemple, la glycosurie fait 
défaut à jeun et apparaît au cours des repas, 11 est 
probable que l’abondance de la glycosurie est subor¬ 
donnée au niveau du seuil. 

Un caractère clinique important est le défaut d’ac¬ 
tion des régimes sur la glycosurie. Assurément l’in¬ 
fluence de l’alimentation se fait moins sentir ici que 
dans le diabète vrai, mais une observation attentive 
permet encore de l’apercevoir. Il est intéressant de 
déterminer chez ces malades l’aire du triangle 
d’hyperglycémie. 

On constate fréquemment d’autres troubles fonc¬ 
tionnels rénaux associés ; coefficient uréo-sécrétoire 
supérieur à la normale, imperméabilité à la phénol- 
sulfonephtaléine, albuminurie, etc. Cette dernière 
est souvent apparue à la suite d’une angine. Ceci 
établit une relation entre la glycosurie rénale et les 
néphrites. On ne peut s’empêcher de songer à ces 
albuminuries solitaires qui sont parfois le seul 
symptôme d’une néphrite chronique et offrent le 
même pronostic favorable que les glycosuries soli¬ 
taires du diabète rénal. Assez fréquemment, des 
troubles du fonctionnement hépatique sont aussi 
associés au diabète rénal. 

Le diabète rénal est une infirmité bénigne, sans 
retentissement appréciable sur l’état général : dia- 
botes innocens de Salomon. Ceci est particulièrement 
objectif chez les jeunes sujets. Le diabète vrai peut 
du reste, mais rarement, lui être associé. 

Dans l’étiologie, il faut retenir deux faits : la dé¬ 
couverte fréquente de la glycosurie à l’occasion d’une 
néphrite consécutive à une angine; le caractère fami¬ 
lial fréquemment signalé de l’affection. 

M L. a institué dans un cas le traitement calci<iue ; 
au bout de 2 ans, la glycosurie était tombée de 
32 gr. à 0 gr.25 et l’albuminurie de 0 gr 55 à 0 gr. 04. 

L. Rivet. 

A. Desgrez, H. Bierry et F. Rathery. Titrage 
et posologie de l’insuline. — Deux groupes de 
critiques peuvent êtres opposées à l’adoption de 
r<( unité d'insuline ». Les unes concernent l’action 
même du médicament chez les animaux normaux ou 
dépancréatés, les autres se rapportent à l’homologa¬ 
tion chez l’homme diabétique des effets produits par 
le médicament sur l’animal. En effet, l’action de l'in¬ 
suline sur le diabétique ne se cantonne pas seulement 
à son seul effet hypoglycémiant. D’autre part, le 
diabète coustitue un état pathologique : on ne peut 
comparer les effets d'un médicament sur un orga¬ 
nisme dont le métabolisme est normal et sur un 
autre organisme dont le métabolisme est profondé¬ 
ment altéré. L’insuline agit enfin très différemment 
suivant qu’on l’injecte chez le sujet à jeun ou chez le 
sujet alimenté. 

L’unité d’insuline ne correspond donc pas, même 
chez l’animal, à un titrage répondant à des effets 
constants. L’unité d’insuline, en tant que mode de 
titrage, doit être rejetée, et il convient de lui sub¬ 
stituer un dosage pondéral, possible maintenant, 
puisqu’on peut aujourd’hui obtenir le médicament à 
l’état de poudre suffisamment purifiée, qui est la 
forme de choix du médicament. 

h'aetWité du produit doit être éprouvée à l'aide de 
certains teste. L’essai sur l’animal indique si l’acti¬ 
vité est suffisante pour pouvoir employer le produit 
sur l’homme avec chances de succès; cet essai doit 
être fait sur sur le chien, et les auteurs en précisent 


la technique ainsi que le minimum d’activité exigible. 

Quant à la posologie pour l'homme diabétique, 1)., 
B. et R. estiment qu’il faut résolument abandonner 
un mode de titrage prétendant homologuer d’une 
façon proportionnelle les effets chez l’animal et chez 
l’homme. Chaque diabétique répond d’ailleurs à sa 
façon à l’injection d’insuline ; il existe pour chacun 
une dose d’insuline optima qu’il faut atteindre et qu’il 
est inutile de dépasser : il faut la chercher chez 
chaque malade, en se basant à la fois sur le dosage 
du sucre du sang, celui de l’urine et celui des corps 
cétouiques et acide cétogène. On donnera au malade 
des quantités déterminées en poids du produit, quan¬ 
tités essentiellement variables suivant les sujets; 
on prescrira ces doses en les élevant progressive¬ 
ment jusqu’à effet utile et en multipliant les injec¬ 
tions (2 par jour au moins au début du traitement 
dans le diabète consomptif). lin cas de coma, il faudra 
non seulement augmenter le nombre des injections, 
mais débuter d’emblée par de fortes doses. 

L. Rivet. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
{Berlin) 

Tome XX, n- 20, 18 Mai. 

Theodor Brugsch et Hans Horsters. Le foie 
comme organe d’élimination, et l’activité des 
cbolérétiques, en particulier de ïatophan. — La 
bile n’est pas seulement une sécrétion. Elle possède 
aussi un rôle d’excrétion à l’égard des déchets orga¬ 
niques et des matériaux étrangers (substances colo¬ 
rantes, par exemple) introduits dans l’organisme. En 
cas de déficience rénale, la bile semble môme, jus¬ 
qu’à un certain point, exercer une fonction de sup¬ 
pléance. Enfin la bile alcaline joue certainement un 
rôle dans la régulation du pu du sang. 

Partant de ces données, B. s’attache à rechercher 
des médicaments qui soient susceptibles non seule¬ 
ment de provoquer une chasse biliaire dans les voies 
d’expulsion (cholagogues), mais surtout de rendre 
active la sécrétion môme de la bile (cholérétique). 
C’est aux « cbolérétiques » qu’il faudrait avoir 
recours dans le traitement de l’ictère. Le type de ces 
médicaments est constitué par les acides biliaires, 
mais on hésite à en administrer à des malades qui 
souffrent déjà du fait de l’auto-intoxication chola- 
lique. Or l’atophan possède une efficacité presque- 
égale à celle des acides biliaires; les expériences, 
que l’auteur a faites chez le chien opéré de fistule 
biliaire, sont démonstratives à cet égard : l’admi¬ 
nistration de l’atophan, par voie buccale, intravei¬ 
neuse ou intramusculaire, provoque une augmen¬ 
tation de la quantité de bile sécrétée (de 8 à 800 
pour 100), avec, élévation du résidu sec, de l’élimi¬ 
nation pigmentaire et de l’alcalinité. 

B, signale, incidemment, qu’il a observé un clfet 
cholérétique assez intense avec l’insuline. 

J. Moiizox. 

Karl Grunenberg et Hans Ullmann. Action de 
ïatophan dans les maladies du /oie et des voies 
biliaires. — (L et U. ont étudié, chez l'homme, sous 
le coutrôile de la sonde duodénale, l’action de l’ato- 
phan, dont les auteurs avaient observé l’effet expéri¬ 
mental chez l’animal. 

Ils ont procédé de la manière suivante. Après avoir 
prélevé une ou deux fois la bile duodénale d’une demi- 
heure et déterminé la teneur du sérum en bilirubine 
(méthode d’Hijmans van den Bergh), ils font une injec¬ 
tion intraveineuse ou intramusculaire d’atophan. et ils 
notent la courbe de l’excrétion biliaire et celle de la 
bilirubinémie. 

Chez le sujet normal, l’injection est suivie, à partir 
de la deuxième demi-heure, d'une élévation de la 
quantité de bile excrétée et de la richesse de cette 
bile en pigment (45, ou même 54 unités de bilirubine 
au lieu de 10 avant l’injection). La cholémie n’est pas 
modifiée. 

Au cours de l’ictère catarrhal, les mêmes modifi¬ 
cations s’observent, plus accentuées, dans la bile 
duodénale; mais, de plus, l'injection d’atophan est 
suivie d’une baisse de la cholémie (de 5.5 à 4,2 en 
2 heures par exemple), et d’une accentuation de 
l’iirobilinurie, qui est en rapport avec la présence 


d’un excès de stercobiline dans les fèces. Si l’on 
répète les injections, l’état général, le prurit s’amé¬ 
liorent, le foie diminue de volume et la durée de la 
jaunisse se trouve notablement écourtée. 

Dans un cas d’ictère catarrhal, les deux premières 
injections ont produit une augmentation de la quan¬ 
tité de bile, mais pas d’élévation du taux de biliru¬ 
bine. Cette dernière n’a apparu qu’à la troisième 
injection, comme si la lésion de la cellule hépatique 
était ti'op profonde tout d’abord pour permettre une 
concentration de la bilirubine. 

Dans un cas de cystadénome du hile du foie avec 
ictère par rétention, qui avait été opéré, et à la suite 
duquel s’était développée une fistule biliaire, l’elfel 
de l’atophan fut particulièrement net, car il se mani¬ 
festa à la fois sur la rétrocession de la jaunisse, sur 
l’accroissement et l’enrichissement de la bile duodé- 
nale et sur la fistule biliaire. 

Enfin, dans la lithiase vésiculaire, l’atophan a une 
action sédative très nette sur les coliques. 

.1. Mouzon. 

R TiFartenberg (de Erihourg-en-Brisgau). La 
ponction sous-occipitale-, satecbnique ; son emploi 
possible pour le diagnostic et pour la thérapeu¬ 
tique. —• W. réserve le nom de « ponction sous-occi¬ 
pitale » à la petite intervention (|ui permet de faire 
pénétrer une aiguille dans le confluent cérébello- 
médullaire, pour soustraction de liquide céphalo¬ 
rachidien ou pour injection de produits thérapeu¬ 
tiques dans les espaces sous-arachno'idiens. Cette 
ponction doit être distinguée de la « piqûre sous- 
occipitale i>, ou O|)ération d’.tnton et .Schmieden. 
Cette dernière comportait en effet une incision 
cutanée de 8 à 12 cm.,une section de la membrane 
atlo’ido-occipitale, et (|uelquefois môme une résection 
de l’apophyse épineuse de l’atlas. La « ponction » est 
assurément bien plus bénigne. 

La technique de la ponction sous-occipitale est 
connue en Erance depuis les travaux de M. Sirard et 
de ses élèves. Les principes de la technique de W. 
sont les suivants : malade dans le décubitus latéral, 
la tête en flexion modérée (en position assise le 
liquide s’écoule mal, car la pression est négative 
dans le confluent cérébello-médullaire), introduction 
de l’aiguille sur la ligne médiane, le long de l’apo¬ 
physe épineuse de l’axis qui doit servir de guide à 
l’aiguille; direction oblique eu haut vers l’occipital; 
tâtonnement de la pointe de l'aiguille jusqu’à ce 
qu’on atteigne le trou occipital ; à ce moment, per¬ 
foration de la membrane atloi'do-occipitale : la direc¬ 
tion de l’aiguille doit à ce moment rencontrer la jonc¬ 
tion des sourcils ou le front à 2 ou 3 cm. plus haut. 

Dans ces conditions, \V, n’a jamais vu la ponction 
sous-occipitale donner lieu à aucun accident. Elle 
est mieux supportée que la ponction lombaire, pro¬ 
voque moins de maux de tête et n’est jamais suivie 
de phénomènes méningés. En effet, la pression néga¬ 
tive dans le confluent cérébello-médullaire, la dispo¬ 
sition de la dure-mère ne facilitent jias, comme à la 
région lombaire, l’écoulement permanent du liquide 
qui est à l'origine de ces accidents. Cependant la 
ponction sous-occipitale n’est pas destinée à rem¬ 
placer la ponction lombaire dans les circonstances 
courantes, car sa technique est plus délicate; il est 
parfois difficile de la répéter souvent ; elle est (ilus 
impressionnante pour le malade ; ou peut toujours 
redouter qu’une anomalie vasculaire expose à un 
accident grave ; enfin, dans les tumeurs cérébrales à 
localisation postérieure, et môme dans les tumeurs 
médullaires, la ponction sous-occipitale peut être 
dangereuse; dans deux cas de tumeur médullaire 
observés par .àyer, elle a provoqué un arrêt de la 
respiration. 

Pour le diagnostic, la ponction sous-occipitale est 
indiquée lorsque, pour une raison quelcon(|ue, la 
ponction lombaire est impossible ou dangereuse, 
lorsque des renseignements utiles peuvent être 
fournis par la double ponction (compressions médul¬ 
laires), lorsqu’il y a avantage à recueillir le liquide 
au voisinage d’une lésion cérébrale (pyocéphalies), 
enfin pour les épreuves qui doivent indiquer la per¬ 
méabilité des espaces sous-arachnoi’diens (injections 
colorées, épreuve du lipiodol de Si ard), ou pour l’en¬ 
céphalographie. Il y a intérêt, en effet, dans ce der¬ 
nier cas, à insuffler le gaz le plus près possible des 
ventricules : la ponction sous-occipitale permet 
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d’obtenir un résultat avec une quantité moindre que 
la ponction lombaire. 

Au point de vue thérapeutique, la ponction sous- 
occipitale est un bon procédé de décompression crâ¬ 
nienne, dont il importe seulement de s'abstenir dans 
les tumeurs de la fosse cérébrale postérieure. Les 
dangers d’aspiration des amygdales cérébelleuses 
dans le trou occipital paraissent moindres que pen¬ 
dant la ponction lombaire, puisque la ponction sous- 
occipitiile agit plus directement sur la pression du 
liquide ventriculaire pour l’abaisser. Dans les ménin¬ 
gites crâniennes, la ponction sous-occipitale permet 
de retirer le liquide sans risquer d’infecter les 
méninges rachidiennes : elle peut se combiner à la 
ponction orbitaire. Enfin elle permet des injections 
de sérum antitétanique ou antiméningococcique. Ayer 
a pu faire, par cette voie, à plusieurs malades, plus 
de 10 injertions de sérum. Dans le traitement des 
paralysies générales il peut être intéressant de se 
servir de cette voie pour des essais d’arsénothérapie 
intrarachidienne, étant dorr.5 que le cerveau sup¬ 
porte des doses de sal.arsan 10 fois plus fortes 
que la moelle. 

Enfin, la ponction sous-occipitale a permis des 
constatations pbysio pathologiques intéressantes ; 
par exemple l’altération du liquide céphalo-rachidien 
au-dessus d’une compression médullaire (.\yer), fait 
qui était resté dans l’ombre jusqu’à ces derniers 
temps, et dont l’importance pratique est évidente. 

,1. M<)Uzo^. 

DEUTSCHES AHCHIV 
FUR KLINISCHE MEDIZIR 
{Leipzig) 

Tome CXLIV, fasc. U, Mai 102L 

Maximilian Schindera (de Ilreslau). Les albu¬ 
mines du plasma sanguin dans les conditions 
pathologiques. ■—■ S. a ellectué ses recherclies à 
l’aide de microméthodes, ce ([ui lui a permis d’utili¬ 
ser de faibles ([uantités de sang, et de multiplier les 
dosages au cours de la même maladie. 

Les valeurs qu’il considère comme normales sont 
les suivantes ; 20 milligm. au plus pour la vitesse de 
sédimentation ; 0 gr 1 à 0 gr. 2 6 pour 100 de fibri¬ 
nogène, 7 gr. à 8 gr. 5 pour 100 d’albumines séri¬ 
ques, 4 gr. 2 à 6 gr. 8 pour 100 de sérine et 1 gr. 3 
à 3 gr. 5 pour 100 de globuline. Le rapport glo¬ 
buline-sérine est, à l’état normal, de 40/00. Les 
résultats, à jeun, chez le sujet bien portant, sont 
d’une constance remarquable d'un jour à l’autre. 

Les résultats pathologiques les plus intéressants 
sont ceux que S. a obtenus dans 6 cas de scarlatine. 
Dès les premiers jonrs de la maladie, il y a augmen¬ 
tation du taux de fibrinogène, en même temps (p’aug- 
mentation de la vitesse de sédimentation; puis, pen¬ 
dant que descendent parallèlement les courbes du 
fibrinogène et de la sédimentation, on assiste à une 
ascension des globulines : cette .iv ,;mentation des 
globulines se maintient sensiblement ; ' s longtemps 
que celle du fibrinogène: elle coïnciO : v'c une di¬ 
minution de la sérine. L’ensemble des e jumines, 
après une pliase de diminution légère, ;’jit un ac¬ 
croissement à partir du 10“ jour, et ne , ejoint son 
taux normal que vers le 30“ jour de la maladie. 

Parmi les autres résultats enregistrés par S., les 
mieux caractérisés ont clé obtc.us ilans la pneumo¬ 
nie (taux de fibrinc/i e et vitesse de sédimentation 
extraordinairement élevés, avec faible teneur en pro¬ 
téines et augmentation du quotient globuline-sérine), 
dans la grippe (fibrinogène et sédimentation peu 
modifiés ; albumines et surtout sérine très dimi¬ 
nuées), dans le rhumatisme articulaire aigu (aug¬ 
mentation de la sédimentation du fil)rinogène et des 
globulines). Chez les tuberculeux, les chiffres élevés 
de fibrinogène et de globuline sont d’un mauvais 
pronostic. La diminution du fibrinogène ne s’ob¬ 
serve guère que dans les insuffisances hépatiques. 
Cependant les Iiépatiques n’ont pas toujours, comme 
on aurait pu le penser, des taux de fibrinogène 
abaissés. Dans la leucémie myéloïde, les constituants 
protéiques du plasma peuvent être entièrement nor¬ 
maux. Par contre, dans l'anémie pernicieuse, l’en¬ 
semble des albumines du plasma est fortement dimi- 

Ces résultats apportent peut-être quelques lu¬ 
mières dans la question du mécanisme de la sédi¬ 
mentation globulaire. 11 semble bien que l’accéléra¬ 
tion de cette dernière, liée à la mise en piles des 


hématies, soit toujours en rapport avec une augmen¬ 
tation des glol)ulines ou du fibrinogène, conformé¬ 
ment à la théorie de Starliiig, et contrairement à 
l’hypothèse électro-physique qu’avaient d’aliord for¬ 
mulée l’ahrœus et Hober. 

D’autre part, ces faits nous fournissent-ils quel¬ 
ques données sur l’origine et sur la constitution des 
albumines du sang ? L’origine du fibrinogène reste 
bien mal déterminée, et ses variations dans les ma¬ 
ladies du foie et dans les maladies du sang ne vien¬ 
nent guère étayer les théories exclusives à cet égard. 
(.)uant aux relations entre les globulines et les sé- 
rines, leur dépendance mutuelle apparaît avec évi¬ 
dence sur les courbes qui montrent leurs variations 
en fonction inverse l’une de l’autre. Mais les glolju- 
lines viennent-elles des sérines Ou est-ce l’inverse 
C'est une question à laquelle il serait encore témé¬ 
raire de répondre. .1. Mouzon. 

E. Jürgenseu (de .Mnnicli). Observations uapil- 
laroscopiques et circulation extracardiaque. — I 
Ij’existence d’éléments contractiles et de nerfs vaso¬ 
moteurs au niveau des capillaires reste toujours une 
((uestion à l’étude. J s’est appliqué à la résoudre 
par la méthode capillaroscopique. Il a utilisé, à cet 
elîet, un microscope binoculaire Zeiss, qui ne donne 
qu’un grossissement de 300. et qui ne permet, par 
suite, de percevoir aucun détail, mais qui a l’avan¬ 
tage de donner une meilleure idée du relief et un 
champ plus étendu. 

Une anse capillaire bien dilTérenciée se compose 
des éléments suivants : une branche artérielle 
étroite ; puis, non loin du sommet de Tanse, une dila¬ 
tation en entonnoir : la pièce intermédiaire; enfin, 
juste au sommet de l’anse, un léger étranglement, 
qui sépare cette dernière de la l)rauche veineuse. 

Or les expériences de stase provoquée permettent 
paifois des constatations curieuses au niveau de la 
pièce intermédiaire. La constriction de Tavant-bras 
par une manchette pneumati(|ue, jusqu’à arrêt com¬ 
plet de la circulation dans l’anse capillaire, provoque, 
d’habitude, une dilatation de toute l’anse capillaire, 
(liiez un moriiliinomaue hypertendu, cette dilatation 
se limitait à la lirauche veineuse et à la pièce inter¬ 
médiaire, qui était gonllée à se rompre; mais Tanse 
artérielle restait rétrécie au maximum. V a-t-il là 
intervention d’éléments contractiles actifs (cellules 
de Rouget) ? Y a-t-il plus simplement instabilité par¬ 
ticulière des endothéliums capillaires à l’égard de 
l’excitant cliimique que représente le sang veineux 
en état de stase? Ou liien eucore y a-t-il excitation 
réflexe ou même directe des vaso-constricteurs par 
le l)rassard compresseur? Des ellets de vaso-cons- 
triction du même ordre Interviennent sans doute 
dans l’inhibition du pouls artériel qu’on observe 
parfois, soit pendant la sympathectomie (I.eriche), 
soit pendant la mesure de la tension artérielle chez 
les hypertendus (phénomène du « trou ausculta- 
toire n). 

La dilatabilité élective de la pièce intermédiaire 
est importante à connaître quand on veut se rendre 
compte du mécanisme des hémorragies capillaires. 
La dilatation anévrismatique de la pièce intermé¬ 
diaire ou l’extravasation sanguine à travers sa paroi 
ont pu être constatées, grâce à la capillaroscopic, 
dans des cas de compression veineuse par goitre 
(O. Miîller), de maladie de Raynaud (Parrisius, .Iiir- 
gensen), de purpura simplex (,liirgenseu). 

Particulièrement intéressantes ont été les observa¬ 
tions dans un cas de maladie de Raynaud grave avec 
gangrène, car elles ont abouti à un résultat thérapeu¬ 
tique. L’examen des anses capillaires montrait dans 
ce cas, non pas de véritables mouvements péristal¬ 
tiques, comme on Ta prétendu, mais un faux péris¬ 
taltisme, dû à l’aspect granuleux de la colonne san¬ 
guine, et aux déformations mobiles qui en résul¬ 
taient sur Tanse capillaire. Parfois aussi, ou pouvait 
observer, dans la pièce intermédiaire, des colora¬ 
tions alternativement rouges et violettes, comme si 
cette région était le siège d’une sorte de tourbillon, 
avec reflux intermittent de sang veineux. Ce fait est 
intéressant pour expliquer la formation de diiata- 
tions anévrismatiques de la pièce intermédiaire. 

Le traitement employé dans ce cas a consisté en 
séances de compression de Tavant-bras à Taide de la 
manchette pneumatique, destinée à exciter les vaso¬ 
moteurs. 

La pression réalisée était de 2 cm. au-dessous 
de la maxima. On interrompait dès que, à Texamen 
capillaroscopique, les anses capillaires les plus 
rouges prenaient une teinte violette, c’est-à-dire le 
plus souvent au bout de 10 à 15 minutes. On renou¬ 


velait 3 fois la manœuvre, si bien que chaque séance 
durait une iieure environ. Dès la première séance, il 
y eut accélération de la circulation dans les capil¬ 
laires, avec sensation de chaleur, atténuation des dou¬ 
leurs, non seulement du cèlé où avait été réalisée la 
compression, mais encore du côté ojjposé. Au bout de 
10 jours, les troubles trophiques étaient cicatrisés. 
La circulation capillaire paraissait normale, sauf une 
légère altération dans les jours qui précédaient les 
règles. Seules les dilatations anévrismatiques de 
certaines anses étaient restées immuables : il semble 
que ce soient là des lésions définitives. 

Au point de vue physiologique, ,1 conclut, de l’en¬ 
semble de ses observations, que l’existence d’élé¬ 
ments contractiles spécialisés dans les capillaires 
n’est pas démontrée, mais que la circulation y est 
réglée non pas tant par des facteurs purement méca¬ 
niques, comme dans les artères et dans les veines, 
mais par des forces ])hysico cliimiques qui varient 
d’un territoire capillaire à Tautre (le réseau sous- 
papillaire, lorsqu'il est visible à la capillaroscopie. 
n’a pas toujours le même régime ([ue le réseau pajtil- 
lairel et qui agissent sur les endothéliums capil¬ 
laires. .1. .Moivox. 


ZEITSCHRIFT für TUBERKULOSE 
[Leipzig] 

’l’ome XL, fasc. 1, Avril iy2ï. 

A. Jesionek ide Uiesseni. Ectotuberculine — 
l’artant de cette considération que les cultures de 
bacilles tuberculeux se composent, iiendant un cer¬ 
tain laps de temps au moins, exclusivement, ou 
presque, de bacilles vivants et que ces bacilles 
vivants excrètent, dans le milieu de culture, des 
produits d’échanges organiques, .1. a cherché à 
obtenir une ectoliiherciilinn avec le liquide de cul¬ 
tures en bouillon de bacilles tuberculeux 

L’expérience a montré que, pour avoir une ertotu- 
berculine pure, c’est-à-dire exempte, autant que 
possible, d'endotoxines bacillaires, il convient d’em¬ 
ployer, de préférence, des cultures âgées de 3 à 
4 semaines, poussées dans de petits matras ne conte¬ 
nant pas plus de 20 à 30 eme de milieu nutritif. 

Les cultures employées à cet elTet doivent, autant 
que possible, provenir directement de foyers mor¬ 
bides humains et n’avoir pas subi de trop nombreux 
passages à travers l’organisme animal ou à travers 
des milieux nutritifs artificiels. 

En cherchant à obtenir une ectotuberculine pure, 
,1. se proposait de provoquer, par injection intra- 
cutanée de cette préparation à des sujets atteints de 
luj)us, des foyers abacillaires susceptibles de rendre 
réfractaires à Texotoxine le tissu cellulaire non 
encore atteint. 

Or, au cours de ses reclierclies, J. fut A même de 
constater <|u’à côté d’une réaction locale et d’une 
réaction focale, l’injection intraculanée d’ectotuber- 
culine déterminait aussi une réaction générale se 
traduisant notamment par une élévation lliermique 
considéral.le. 

l'ait curieux, en règle générale, les foyers tuber¬ 
culeux ([ui ont été le siège d’une réaction focale 
intense ont ])résenté des processus de guérison, et, 
parfois, on a vu se produire la guérison complète 
après une seule injection. L. Uiikimssk. 

l asc, 2, Mai. 

H. Grau (de llonnefl. Contribution au diagnostic 
et au pronostic des cavernes et au pronostic des 
tuberculoses graves. — fi. passe en revue les 
difficultés que peut présenter le diagnostic des 
cavernes pulmonaires Si les rfiles à grosses bulles, 
les gargouillements constituent le signe le plus 
caractéristique du syndrome cavitaire, il s’en faut, 
cependant, que tous les cas de tuberculose active 
avec cavernes se traduisent par ce symptôme. It’aulre 
l)art, la radiologie, qui rend de précieux services 
pour le dépistage de ces cavernes u muettes » à 
l’auscultation, est loin d’être infaillible. C’est ainsi 
que certaines adhérences pleurales |)euveut siniulcr 

Au point de vue du |)ronostic, (1. a pu être fixé 
sur le sort de 233 tuberculeux graves (3“ période 
d’après la classification de Turban-Gcrhardt) 2 ou 
3 ans après leur sortie du sanatorium. 

Voici les résultats de cette enquête, groupés sui¬ 
vant que les malades avaient ou non présenté des 


(1) Page n® 27 : Publication tubventionnie par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l'aide des fonds alloués par le Parlement, 
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ANAL YS ES 


râles à grosses bulles pendant leur séjour dans le 
sanatorium : 

Avec râles Sans râles 

â grosses bulles à grosses liullos 


]i. 100 p. 100 

Capables de travailler . . .13 bO 

Incapables de travailler . Ib 18 

Morts. b2 32 


l.'n autre élément qui a une signification pronos¬ 
tique importante est constitué par l’âge du malade. 
A cet égard, les observations recueillies par G. se 
répartissent ainsi qu’il suit : 

Capables Incapables 
travailler travailler Morts 



Jusqu’à 20 ans (b3 malade.s) . . 23 28 'lil 

Entre 20 et40 ans (l'i3 malades). 'il 14 4b 

Au delà de 40 ans (37 malades). 43 22 3b 

Ainsi donc, à mesure que l’on avance en âge, le 
pronostic devient plus favorable. 

11 faut, enfin, tenir compte aussi de la durée de la 
tuberculose avant la cure. Ace point de vue, les cas 
étudiés par G. donnent le tableau que voici : 



Pour les cas ayant abouti à l’issue fatale, cette 
répartition se présente de la favon suivante ; 



Ainsi donc, dans près de la moitié de tous les cas 
et dans un peu plus de la moitié des cas mortels, 
une tuberculose progressive grave du 3“ degré s’est 
constituée déjà au bout de 6 mois à 1 an après 
l’apparition des premiers symptômes subjectifs. 11 
ne s’agissait pas ici de ces phtisies chroniques 
s’étendant lentement du sommet vers le bas, mais de 
formes graves d’emblée. 

Il va de soi que la réunion des trois éléments en 
question aggrave particulièrement le pronostic. Kn 
tout, il y avait 2r> malades au-dessous de 20 ans qui 
présentaient des râles à grosses bulles et dont la 
tuberculose remontait à moins de 1 an. Or, sur ce 
nombre, G. n’en trouva que 4 capables de travailler ; 
22, c’est-à-dire 85 pour 100, étalent incapables de 
travailler ou avaient succombé. L. Cheinisse. 

Hillenberg (de Halle). Nouvelle contribution à 
l'étude de la, pbtisiogenèse et de la lutte contre la 
tuberculose. — En se basant sur une enquête por¬ 
tant sur 285 cas, H. montre que, à l’encontre de 
l’opinion généralement admise, la proportion des 
tuberculoses avec infection précoce nettement établie 
est de beaucoup inférieure à celle des cas avec infec¬ 
tion tardive. Pour l’ensemble des sujets au delà de 
14 ans, la première est seulement de 17,7 pour 100, 
alors que l’infection tardive est représentée par 
30,5 pour 100. 

Aussi H. estime-t-il que la théorie qui attribue à la 
tuberculose des adultes une origine surtout infantile 
doit être définitivement abandonnée. La lutte contre 
la tuberculose doit plutôt s’inspirer de cette idée 
que le bacille tuberculeux présente pour tout adulte 
lè même danger que pour les sujets jeunes. 

dette lutte devrait, d’après IL, comporter, entre 
autres choses, l’isolement forcé de certains cas de 
tuberculose ouverte. A côté des sanatoria destinés 
aux tuberculeux curables, il faudrait en avoir 
d’autres pour des cas défavorables et qui doivent 
être exclus de la société uniquement afin de préser¬ 
ver les bien jiortants. L. Cheinisse. 

WJSNBR 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Tome LXXIV, n» 22, 24 Mai 1924. 

Richard Wagner. Prédisposition à la xéroph¬ 
talmie et fonction hépatique. — Chez le rat, le 
régime privé de vitamine A liposoluble entraîne un 
arrêt de la croissance au bout de 10 à 13 jours; mais 
les signes oculaires n'apparaissent qu’après 6 à 
8 semaines. Jusqu’à ce dernier délai, l’organisme 
utilise les réserves de vitamine A qui lui restent. Ces 


réserves sont principalement localisées dans le foie, 
et c’est ce qui explique la richesse du foie de morue 
en principe liposoluble, et le traitement traditionnel 
de l’héméralopie à l'aide du foie de mouton. 

Chez l’homme sain, il faut en moyenne 6 mois de 
régime sans vitamine A pour qu’apparaisse la xéroph¬ 
talmie, mais il semble que, au cas d’affection hépa¬ 
tique, ce délai devienne beaucoup moins long, ce qui 
confirmerait encore le rôle que joue le foie dans la 
mise en réserve de cet aliment, W. a observé 4 fois 
ce fait : une première fois, chez une petite fille de 
9 ans, qui avait une grosse tumeur du foie et une hy¬ 
poglycémie extrême (moins deOgr. 02). On supprima 
complètement les corps gras de son régime, et au 
bout de 5 semaines on vit déjà apparaître une xéroph¬ 
talmie bilatérale. Les deux observations suivantes 
sont celles de deux jumeaux de 3 mois, nés avant 
terme, hypothrepsiques, ictériques, hépato et spléno- 
mégaliques, qui présentèrent l’un et l’autre de la 
xérophtalmie. Ils étalent alimentés avec du lait de 
vache coupé, et l’alimentation de la mère avait été 
très réduite durant la grossesse du fait de vomisse¬ 
ments répétés. Enfin, le dernier cas est également 
celui d'un nourrisson de 2 mois, ictérique, hépato et 
splénomégalique, qui présentait des lésions cor- 
néennes bilatérales, avec perforation de la cornée et 
hernie de l’iris du côté droit. Cet enfant était nourri 
au lait de vache coupé d’eau. L’enfant mourut peu 
après. Dans ces 3 derniers cas, l’ictère était vraisem¬ 
blablement dû à une sténose des voies biliaires prin¬ 
cipales. J. Mouzon. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Tome .XXXVIl, n“ 21, 22 Mai 1924. 

F. Brunn et F. Mandl. L'injection paraverté¬ 
brale dans le traitement des douleurs viscérales. 
— Les injections paravertébrales de novoca'ine pro¬ 
posées d’abord pour l’ane.stliésie dans les opérations 
abdominales(Laewen, Kappis, l’insterer, Siegel),puia 
pour le diagnostic des alfections douloureuses abdo¬ 
minales (Laewen, Kappis et Gerlach, Cf. La Presse 
Médicale, 8 Décembre 1923, Anil. p. 151), paraissent 
être appelées surtout à fournir une nouvelle arme 
thérapeutique contre certains syndromes douloureux 
abdominaux et thoraciques. B. et M., dans le service 
de Pal, ont réalisé des injections paravertébrales 
chez 23 malades. Iis indiquent leur technique qui 
leur permet d’éviter toute complication et d’agir sur 
le nerf radiculaire eu dedans du ramus communi- 
cans. Pour écarter tout danger d’intoxication par la 
novoca’ine, ils injectent seulement 10 à 15 eme de 
solution de novoca’ine à 0,5 pour 100. 

Dix des injections ont été pratiquées dans des cas 
de cholécystites très douloureuses qui résistaient aux 
moyens médicaux habituels. L’aiguille était enfoncée 
à hauteur de la 9' ép’neuse dorsale du côté droit. Au 
moment de l’injection, les patients éprouvaient géné¬ 
ralement une recrudescence de leur douleur vésicu¬ 
laire, et ils avaient l’impression que l’aiguille péné¬ 
trait jusqu’en avant à 1 intersection du rebord costal 
et du bord externe du grand droit. Mais, quelques 
secondes après, les douleurs disparaissaient, et le 
plus souvent d’une manière définitive. Tous les jia- 
tients restèrent au moins une semaine à l’hôpital 
après leur piqiire et n’éprouvèrent plus aucune dou¬ 
leur. 8 d’entre eux donnèrent ultérieurement de leurs 
nouvelles. L’un d’eux fat repris de douleurs 4 se¬ 
maines après. Les 7 autres sont restés bien portants 
respectivement 5 semaines, 5, 6 et 8 mois après l’in¬ 
jection. 

2 cas de colique néphrétique furent traités avec 
succès par l’injection à hauteur de D12. Neuwirth a 
même obtenu un excellent i ésultat dans une anurie 
calcnleuse. 

Dans les affections gastriques ou vésiculaires, les 
injections paravertébrales ne sont pas utilisables : 
elles devraient être multiples, et, de ce fait, trop 
désagréables pour le malade. D’autre part, elles st-p- 
priment la défense abdominale, et, si elles permettent 
ainsi une palpation plus facile des plans profonds, 
elles privent le médecin d’un symptôme souvent pré¬ 
cieux de réaction péritonéale. 

Dans 6 ■■.-as d’angine de poitrine qui avaient résisté 
au traitement médical, B. et M. ont eu également 
recours à l’injection paravertébrale. Mais au lieu 
d’injecter à la région cervicale, comme l’a fait Kappis. 
ils ont préféré agir sur les quatre premières dorsales 
du côté gauche. Le résultat a été satisfaisant dans 


les 6 observations, mais le succès a été plus ou moins 
durable. C’est donc là un procédé à retenir dans le 
traitement des angines de poitrine et des aortalgies 
rebelles. L’injection paravertébrale est loin, d’ail¬ 
leurs, de présenter les mêmes dangers que les trai¬ 
tements chirurgicaux qui ont été proposés (en parti¬ 
culier la sympathicectomieI. Mais il importe désor¬ 
mais de n’iujecter que les 3 premières dorsales, car, 
toutes les fois que B. et .M. ont agi sur 1)4, ils ont 
observé de la fièvre et des phénomènes dyspnéiques, 
qu’ils attribuent à la paralysie de rameaux sympa¬ 
thiques dilatateurs des bronches. 

.1. Mouzon. 

Prof. C. Mayer (d’InnsbrilcU). Réflexe bilatéral 
et croisé des articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes et autres réflexes croisés dans une encé¬ 
phalopathie inlantile. — La flexion forcée de l'ar¬ 
ticulation métacarpo-phalangienne de l'un des 4 der¬ 
niers doigts produit généralement une contraction 
réflexe des muscles de l’éminence thénar et de 1 émi¬ 
nence hypothénar, avec mouvement du pouce et con¬ 
traction du palmaire cutané. Il s’agit là d’un véritable 
réflexe articulaire, puisi[ue l’anesthésie de l’articula¬ 
tion le fait disparaître. Ce réflexe existe chez le sujet 
normal, et se limite au côté excité. 11 n’est modifié, 
par les excitations répétées, ni dans le sens de la 
fatigabilité, ni dans le sens d’une sommation des ex-- 
tâtions. La contraction réflexe persiste tant que se 
poursuit le mouvement passif qui la déclenche. Sur 
ce point, le réflexe de l’articulation métacar]) 0 -pha- 
langienne se rapproche des réflexes de position de 
Kleijn et de Magnus. Le calcul du temps perdu entre 
l’excitation et la contraction indique que le réflexe 
est vraisemblablement médullaire. Cependant les 
lésions cérébrales le modifient profondément, puis¬ 
qu’il disparaît dans l'hémiplégie, et cela non pas 
d’une fa^'on passagère, comme les réflexes tendi¬ 
neux ou périostés, mais d’une fa^'on définitive, si 
la paralysie est permanente. 

Dans certains cas pathologiques, ce réflexe peut 
être croisé : C. Mayer, C. Hoffmann, Stiefler. Kurz 
en ont vu des exemples. Il s’agit généralement d’hé¬ 
miparésies datant de l’enfance. La flexion forcée de 
la l''" phalange du côté parésié ne provoque, dans ce 
cas, aucun réflexe, alors que, jiratiquée du côté sain, 
cette manonivre détermine le réflexe du côté parésié. 
M. n’avait jusqu’alors vu qu un cas où l’excitation, 
aussi bien du côté gauche que du côté droit, provo¬ 
quait le réflexe croisé. 

L’observation rapportée par M. dans cet article 
est celle d’un adolescent de 14 ans, débile et hydro¬ 
céphale, chez qui le réflexe des articulations méta¬ 
carpo-phalangiennes est croisé, aussi bien à gauche 
qu'à droite. On peut, en outre, constater chez lui une 
série d’autres phénomènes croisés : la contraction de 
l’éminence hypothénar d'un côté peut être déterminée 
par mobilisation passive des doigts, par adduction 
de la main, par massage des muscles, ou même jiar 
pincement ou excitation thermique du tégument du 
côté opposé, etc,.. D’autre part, le réflexe irradie 
aux fléchisseurs du poignet, aux interosseux et aux 
lombricaux. 

M, remarque que ce réflexe ne s’observe que dans 
les lésions qui datent de l’enfance Ce trouble sup¬ 
pose sans doute que les faisceaux atteints ne sont pas 
encore arrivés à leur complet développement. Il est 
en effet curieux de constater que le réflexe des arti¬ 
culations métacarpo-phalangiennes fait défaut chez 
l’enfant normal, alors que, par contre, les syncinê- 
sies symétriques de Curschmann sont fréquentes, et 
que le réflexe plantaire en extension, le réflexe cré- 
mastérien ont souvent, chez lui, une tendance à s’ac¬ 
compagner d’une réponse consensuelle qui traduit 
sans doute la forme originelle du réflexe. 

.1. Mouzon. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
{Stockholm) 

Tome L\, n» 45, 15 Avril 1924. 

E. B. Salen. Recherches sur l'urobilinurie. — 
S. a cherché à élucider le problème encore contro¬ 
versé de Vurohilinurie physiologique. Certains au¬ 
teurs admettent que l’urine de l’adulte contient 
normalement de petites quantités d’urobiline ou 
d’urobilinogène (Jaffé, Gehrardt, Saillet, Brulé et 
Garban, etc.), mais d’autres, tels que Nencki, Dedi- 
chen, Gregersen, Labbé etCarrié, estiment que l’exis¬ 
tence d’une urobilinurie physiologique est des plus 
douteuses. D’autre part les auteurs qui ont soutenu la 


(1) Page n» 28 ; Publication ■subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, à l'aide des fonds alloués par le Parlement. 










I Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
, clientèle, quelque cas d’in f ection très grave, médicale ou chirurgicale 
{hypcrilienaio ; ersistante, septicémie, lièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dcnulnlion avancée, dystro¬ 
phies inlrntilvs, ainuigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) - 
Dans CCS ras le C'YTOSAI, [seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie, 
Il vous suffira do quelques Jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUrlE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
enill k cïfé, dans un grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas 
Cas gravis, une 8‘ le matin et au besoin une 4‘ l'après-midi. 

Knfants >iu-deBSoua de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTER. ET E&ÜA^T.'ABORAT. LOUIS SCHAERER 154. RO HAUSSMANN-PARIS 
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réalité de cette urobilinurie ne se sont guère occupés 
de déterminer ses fluctuations ni d’en approfondir 
la genèse. 

S. a employé la technique de Schlesinger à l’acé¬ 
tate de zinc, en transformant au préalable l’urobili- 
nogène en urobiline par addition de teinture d’iode. 
La fluorescence était rechercbée habituellement à un 
fort éclairage (lampe à arc) dans la chambre noire. 
Ln outre S. a déterminé le taux dé la dilution faisant 
disparaître toute fluorescence. L'urine provenait de 
3 jeunes gens sains, soumis à une alimentation mixte 
et ne consommant pas d’alcool. Dans ces conditions, 
avec l’urine totale des 2'i heures, on obtient, même 
si on lit la réaction à la lumière du jour, une fluores¬ 
cence faible, mais nette. L’évaluation de son intensité 
par la méthode des dilutions donne rarement un 
chiffre de 20, exceptionnellement supérieur, jus¬ 
qu’à 60. Donc xine réaction de .Schlesinger positive 
assez forte avec l’urine des 24 heures ne prouve pas 
nécessairement qu’il s’agit d’une urobilinurie patho¬ 
logique. l'n résultat faiblement positif ne permet ])as 
de décider s’il y a état physiologique ou patholo¬ 
gique. Si l’on tait porter l’examen sur des échantil¬ 
lons prélevés à divers moments du nyclhémcro, on 
s’aperçoit que le taux de l’urobiline excrétée varie; 
elle se trouve dans cerlaines portions de l’urine à 
une concentration assez forte parfois pour donner un 
chilîre de 120 à la dilution et une fluorescence qu’on 
peut qualifier de très positive. Donc une réaction 
assez fortement ])Ositive obtenue sur un échantillon 
d’urine prélevé au hasard au cours de la journée ne 
signifie aucunement qu’il s’agit d’une urobilinurie 
d’origine pathologique. Les variations de l’urobiline 
ne doivent pas être mises sur le compte de variations 
de la diurèse conditionnant des différences dans sa 
densité. IClles sont en relation étroite au contraire 
avec les repas; il se produit une augmentation ra¬ 
pide, plus ou moins accentuée, de l’urobiline quelques 
heures après les repas, suivie d’une diminution rapide 
au bout de plusieurs heures, si bien qu’avec la réac¬ 
tion de Schlesinger, sa quantité peut devenir trop 
faible pour être décelée. Cette constatation explique 
sans doute les divergences des auteurs sur l’exis¬ 
tence d’une urobilinurie physiologique, en particulier 
l’opinion de ceux qui ont soutenu l’absence d’urobi- 
linurie pendant la nuit et sa présence pendant le 
jour, l’absence d’urobiline pendant les premiers 
jours du jeûne. En ellet si le repas du soir n’est pas 
pris très tard et si l’urine est évacuée 4 à .6 heures 
après, l’urine suivante de la nuit est pratiquement 
dépourvue d’urobiline; c’est le contraire si le repas 
est pris tardivement ou si le sujet s’alimente durant 
la nuit. Si l’on déplace les repas, on déplace en 
même temps l’apparition des quantités maximum 
d’urobiline. Du point de vue clinique, il est donc 
recommandable d’examiner l’urine sécrétée 5 à 
6 heures au moins après le dernier repas, c’est-à- 
dire la première urine du matin: dans ces conditions 
une fluorescence positive faible doit être considérée 
comme pathologique. Toutefois il existe des accrois¬ 
sements de l’urobiline de caractère plus accidentel; 
certains paraissent liés aux règles, à la grossesse; 
d'autres qui se prolongent plusieurs jours, comme 
chez un des sujets de S., sont inexplicables. L’in¬ 
fluence des repas sur l’excrétion de l’urobiline 
reste encore mystérieuse. Les repas dépourvus d’al¬ 
bumines ont la même action que les repas riches 
en albumines. 

Cette urobilinurie physiologique coustiHie une 
grave objection à la théorie eutérogène de l’urobi¬ 
line; ses variations étendues au cours des 24 heures 
rendent inadmissible l'hypothèse d’une résorption 
d'urobiline intestinale par les veines hémorroïdales, 
évitant le passage dans le foie, et celle d’une résorp¬ 
tion à travers les voies biliaires par le système cave, 
qui avaient été formulées précisément pour pouvoir 
expliquer l’urobilinurie physiologique. Les varia¬ 
tions de cette dernière contredisent également la 
théorie de l'origine tissulaire de l urobiline détendue 
par Brulé et Garban. 11 est difficile, d’ailleurs, de 
proposer une explication acceptable de ces varia¬ 
tions. P.-L. Mauie. 

E. Wiltrup. Recherches sur les inliltrations du 
tissu sous-cutanè. — W. désigne sous le nom d'in¬ 
filtration du tissu sous-cutané ce que l’on appelle 
habituellement cellulite. Elle se caractérise ])ar la 
consistance pâteuse de la peau rappelant celle qu’on 
trouve au voisinage d’un abcès, par l’impossibilité ou 
la difficulté de faire des plis à la peau, par la pré¬ 
sence dans le tissu cellulaire de granules très durs, 
plus ou moins groupés en amas, semblables à des 


grains de sable ou à des grêlons, donnant à la main 
qui palpe la peau préalablement lubrifiée une sensa¬ 
tion très différente de celle que procure la lobulation 
volumineuse et molle d’un tissu cellulo-graisseux 
normal. Il est fréquent en outre que même après 
une palpation légère il se produise une ecchymose, 
témoin de la fragilité vasculaire dans les zones infil¬ 
trées. Le plissement de la peau éveille une légère 
douleur. Au moyen de l’élastomètre de Schade, W. 
a pu objectiver la diminution de l’élasticité des tégu¬ 
ments qui présentent les caractères qui viennent 
d’être énumérés. L’application du poids sur la peau, 
suivie de son enlèvement, donne avec cet appareil 
une courbe qui chez le sujet normal est caractérisée 
par une ascension verticale suivie d’un plateau hori¬ 
zontal tant que dure l’application du poids, puis 
d’une descente verticale jusqu’au niveau initial. Au 
cas d’oedème, la ligue de montée est très oblique, il 
n’y a pas de portion horizontale, le niveau le plus 
élevé reste inférieur à celui qui est atteint chez le 
sujet normal, la descente correspondant à l’ablation 
du poids est oblique. Au cas de cellulite, la courbe 
présente d’abord une ascension de moindre am|)li- 

duire lentement progressive ; à la descente succède 
également une chute secondaire lente semblable à 
celle qu’on constate dans lœdème. I,es élasto- 
grammes fournissent donc la ))reuve manifeste de la 
pi'ésence de modifications du tissu sous-cutané, mo¬ 
difications dont ou a souvent nié l’existence et la 
valeur pathologique. 

L’examen histologique des biopsies n’a pas mis eu 
évidence les granules décelés par la palpation, non 
plus qu’aiicune lésion inflammatoire. Les constata¬ 
tions élastométriques permettent d’interpréter les 
modifications observées comme le résultat d’une 
infiltration de liquide ; il ne s’agit pas d’o dème 
banal, mais vraisemblablement d’un état d’imbibition 
exagérée des fibres du tissu conjonctif, expression 
d’un trouble de constitution colloïdale, et la per¬ 
ception des granules indique simplement que les 
globules graisseux normaux sont soumis à une ten¬ 
sion plus grande qu'habituellement. Le terme d'intil- 
tration sous-cutanée est donc justifié. 

P.-L, Marie, 

MITTEILUNGEN 

AUS DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT 
DER KAISERLICHEN 
UNIVERSITAT ZU TOKYO 
(Tokyo) 

Tome XX.XI, u» 1, Avril 1924. 

S Matsui. Anatomie pathologique et patho¬ 
génie de la sclérodermie généralisée. — M., (jni a 
eu l’occasion de pratiquer l’autopsie de 6 malades 
atteints de sclérodermie généralisée, donne ici un 
compte rendu fort détaillé de ses constatations qu’il 
met en parallèle avec celles qui ont été faites anté¬ 
rieurement. 

M. insiste d’abord sur le point suivant : la scléro¬ 
dermie n’est pas limitée à lu peau seulement, c’est 
une maladie qui affecte tous les organes. Les deux 
processus les plus fréquents et les plus caracté¬ 
ristiques sont la prolifération du tissu conjonctif et 
les modifications spéciales des petites artères qui se 
manifestent dans les divers organes et peuvent 
entraîner des troubles fonctionnels variés. 

L aorte est hypoplasique et rappelle celle des 
chlorotiques. Les petites artères des viscères et celles 
des doigts présentent deux sortes de modifications: 
épaississement hypertrophique plus ou moins accusé 
de la musculature lisse de la tunique moyenne, é])ais- 
sissement fibreux t. ès marqué de la tunique interne. 
Il est très vraisemblable que l'hypertrophie et la 
contraction spasmodique de la tunique moyenne 
représentent le processus initial, tandis que l’épaissis¬ 
sement fibreux n’est que secondaire; dans les artères 
digitales se voient souvent des thrombus. Le rétré¬ 
cissement des vaisseaux produit par ces thrombus 
ou l’épaississement fibreux peut occasionner des 
troubles circulatoires très marqués ou même de la 
gangrène sèche. La sclérose des organes ne consiste 
pas seulement dans l’hyperplasie des fibres conjonc¬ 
tives et élastiques, elle s’accompagne aussi de dégé¬ 
nérescences diverses de ces fibres. Dans les cas 
ivancés le tissu de sclérose est presque dépourvu 
de capillaires et de cellules et subit une transfor¬ 
mation cicatricielle qui peut entraîner la rupture. 


puis la disparition des libres élasli<[ues. Dans 
quel(]ues cas, ou note une inliltration plus ou moins 
nette de cellules rondes et de cellules plasmatiques 
autour de petites artères de la peau <‘t des muscles. 
Bien que la sclérose conjonctive et les lésions arté¬ 
rielles soient généralisées, elles affectent une pré¬ 
dominance dans tel ou tel organe suivant les cas. 
M. croit que ces deux ordres de lésions n présentent 
deux processus indépendants l’un de l’autre, car au¬ 
cun parallélisme n’existe entre eux. 

L’épiderme et ses glandes annexes sont plus ou 
moins atrophiés, les gaines épithéliales des folli¬ 
cules pileux ont disparu, tandis que leurs gaines 
conjonctives sont épaissies. La liératinisation de la 
peau est souvent incomplète. L’hypeiqjigmentation 
cutanée est fréquente et souvent aussi intense que 
dans la maladie d’Addison. .\u niveau des aires de 
sclérose cicatrici<dle se produit ultérieurement de la 
leucodermie. La musculature lisse de la peau i muscles 
érecteurs des poils) est très hypertrophiée. 

Du cédé de la muc[ueuse digeslive on constate aussi 
le processus de sclérosi', parfois de l’hypertrophie 
de la muscalaris niucosa-, de l’atrophie de la couche 
musculaire longitudinale. 

Les muscles volontaires, atrophiés, sont le siège 
de dégénérescences variées disparition de la stria¬ 
tion, dégénérescence cireuse, etc.), qui paraissent 
d’origine musculaire proprement dite et non ner- 

I.es os présentent des lésions d’osiéoporose (jui 
prédominent sur les phalanges lerminales. L’atro])hie 
des extrémités s’oppose aux lésions inverses de 
l’acro mcgalie. 

I.a moelle osseuse tend à devenir aplastique et la 
rate subit une hypertrophie compensatrice. On peut 
trouver des embolies de mégacaryocytes médullaires 
d.iiis le poumon, Ges altérations des tissus hémo- 
poiétiques semblent urje couséqm-nce de l’espèce 
d’intoxication qui paraît être à la base <le la sclé- 

Du céitédu poumon les processus scléro<lermique8 
occasionnent du ratatinement de l’orga, ■ qui peut 
conduire à des troubles de la petite circi.’ation et à 
de la dilatation du c<eur droit, et semblent favoriser 
l’installatiou delà tuberculose, si fréquement associée 
à la sclérodermie. 

Des reins présentent souvent une t;: isformation 
conjonctive «le ce'tains gloinérub" . ;lc la dégéné¬ 
rescence des tubes urinifères, de la pi-olifération 
circonscrite du tissu conjonctif, q li. [jaefois très 
accusée, peut ne s accompagner d’aucune modifi¬ 
cation notable di s r' enérnles et des vaisseaux. 

L’utéius est souvent petit, stigmate de la consti¬ 
tution hypoplasique. 

Du coté des glandes endocrines, il faut signaler la 
forte diminution des cellules chromophiles de 1 liypo- 
physe, particulièrement des cellules baso|)hiles, qui 
contraste avec les constatations inverses faites dans 
1 acromégalie ; les cellules chromo|)bobes (cellules 
principales I sont hypertrophiées. Les surrénales sont 
volumineuses; la médullaire est hypertrophiée et 
donné une réaction chromaffinc intense ; l’hyper¬ 
trophie de la musculature lisse de la veine centrale 
est particulièrement frappante et suggère que l’hy¬ 
pertrophie analogue qu'on constate dans tout l'orga¬ 
nisme pourrait bien résulter de la suractivité de la 
médullaire. La sclérose plus ou moins nette de la 
thyroïde et les altérations de la substance colloïde 
paraissent indiquer que ses fonctions sont défec¬ 
tueuses. 

L’ovaire présente une dispaiètlon et une atrophie 
remarquables des cellules ovulaires, 'éinoins d’un 
hypofonctionnement très accusé qui va de pair avec 
les troubles menstruels et olfre des analogies avec la 
constitution chlorotique. 

En ce qui concerne la patbogénie de la scléro¬ 
dermie, M. soutient que l’hypertrophie et la contrac¬ 
ture spasmodique de la tunique moyenne, l'épaissis¬ 
sement fibreux de la tunique interne des petites 
artères et la sclérose c ijouctive des organes sont 
les 2 processus dom' noitc, mais qu’ils sont indépen¬ 
dants l’un de Tautie, bien qu'ils coïncident généra¬ 
lement. 

Comme l’étiolcgie proprement dite de la scléro¬ 
dermie est encore inconnue, la genèse de ces alté¬ 
rations ne jeeut être enci re précisée. M.iis il est très 
plausible d'admettre que les modifications accen nées 
presqueconstamment signalées au niveau des glandes 
endocrines jouent un grand rcïlc dans Téiiologie de 
la sclérodermie généralisée, sans qu’on puisse déter¬ 
miner actuellement le mécanisme intime de ce rôle. 

P.-L. Marie. 
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PARIS MÉDICAL 
Tome XIV, n» 25, 21 Juin 192''i. 

Brindeau et Lantuéjoul. Quelques réflexions sur 
les voraissements incoercibles de la femme 
enceinte. — Le diagnostic des vomissements incoer¬ 
cibles est souvent complexe et les erreurs possibles 
sont susceptibles d'être classées en 3 catégories : 
vomissements provenant d’une maladie concomitante ; 
simulation; vomissements hystériques. 

1“ La !'■= catégorie est importante, car souvent il 
s’agit de maladies graves. Les auteurs rappellent à 
ce sujetle travail de Paul Perrin surles vomissements 
graves de la gestation, causés par des lésions du 
système nerveux : tabes, méningite tuberculeuse, 
tumeurs encéphaliques, lésions bien supportées 
jusque-là et qui ne sont plus tolérées du fait de l’état 
gravidique. Perrin insiste sur la nécessité absolue 
d’un examen neurologique complet, en présence d’un 
syndrome de vomissements graves. 

2® Les erreurs par simulation peuvent être évitées 
si les femmes sont soumises à une surveillance 
attentive. Les erreurs par exagération appellent la 
même remarque. 

3» Les auteurs abordent ensuite le problème plus 
complexe des vomissements hystériques. Doléris, 
Mathieu, Kaltenbach ont montré le grand rôle joué 
par Thyperexcitabilité du système nerveux chez la 
femme enceinte. Mathieu et J.-Ch. Roux ont écrit des 
lignes qu’il faut citer ; « Les vomissements incoer¬ 
cibles de la grossesse sont souvent de nature hysté¬ 
rique. Pendant les premiers mois presque toutes les 
femmes enceintes ont des nausées et des vomisse¬ 
ments espacés qui paraissent tenir à un développe¬ 
ment progressif de l’utérus ou à quelque état d in¬ 
toxication mal défini. Mais souvent des conditions 
morales toutes particulières donnent à ces vomisse¬ 
ments une allure plus grave. Les attentions multiples 
de l'entourage, les précautions prises contre les 
vomissements, les mines des convives au début du 
repas dès que se produit le moindre malaise, agissent 
comme autant de suggestions puissantes. Il n’en faut 
pas plus pour graver dans l’esprit d’une jeune malade 
prédisposée l’idée de la nécessité du vomissement. 
C’est dans ces conditions que se développent les 
vomissements incoercibles de la grossesse, qui ont 
parfois une évolution si grave. » 

MM. Brindeau et Lantuéjoul se demandent ensuite 
comment distinguer les vomissements incoercibles 
hystériques de ceux qui seraient dus à une cause 
organique, telle qu’une auto-intoxication. 

Ils rappellent à ce sujet la thèse de Beloux, inspi¬ 
rée par Potocki, laquelle établit bien que des vomis- 
sements incoercibles pithiatiques peuvent aboutir à 
un tableau clinique extrêmement grave et guérir, 
cependant, par simple persuasion. 

Ces vomissements peuvent-ils aboutir à la mort? 
La démonstration est impossible à établir, mais le 
fait est vraisemblable. 

En fait, aucun symptôme clinique ne peut per¬ 
mettre le diagnostic entre les vomissements pithia¬ 
tiques et les vomissements d’autre nature. «Il se peut, 
ont écrit Mathieu et ,T.-Ch. Roux, que tous les vomis¬ 
sements incoercibles de la grossesse ne relèvent pas 
de l’hystérie, et que quelquefois, ils tiennent à une 
auto-intoxication profonde ou à une insuffisance du 
foie. Mais nous ne connaissons aucun signe qui per¬ 
mette de distinguer cette forme des vomissements 
incoercibles névropathiques. » 

L’échec du traitement par la suggestion n’a pas de 
valeur pour éliminer l’origine hystérique des acci¬ 
dents. 

D’autre part, aux accidents primitifs, ne tardent 
pas à se surajouter des accidents secondaires dus à 
la déshydratation et à l’inanition; sur ces accidents 
secondaires, la suggestion ne peut rien. En somme, 
il est bien difficile de dire que les vomissements 
incoercibles ne sont pas pithiatiques. 

Faut-il nier l’existence de vomissements essentiel¬ 
lement gravidiques? M. Siredey a dit justement, au 
cours d'une discussion sur ce sujet, qu'il fallait se 
garder des mots jamais et toujours. 

MM. Brindeau et Lantuéjoul inclinent cependant à 
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croire que les vomissements incoercibles sont en 
immense majorité, sinon en totalité, d’origine pithia¬ 
tique pour les raisons suivantes ; il sont inexistants 
dans la clientèle particulière des accoucheurs quali¬ 
fiés qui en voient seulement en consultation; Us n’en¬ 
traînent pas la mort in utero du fœtus à la différence 
de l’éclampsie; quand ils guérissent, la guérison est 
remarquablement rapide. 

On ne peut cependant pas dire qu’il n’y ait rien 
d’organique à la base; il y a là une association de 
l’hystérie à un autre facteur pathologique, comme 
dans l’hystéro-traumatisme. 

Les auteurs insistent sur l’importance thérapeu¬ 
tique de l’isolement, sur une psychothérapie menée 
avec douceur, autorité et minutie, sur la nécessité 
d’iiydrater ces femmes. Ils exposent enfin les 
réserves qu’appelle la pratique de l'avortement thé¬ 
rapeutique. 


ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
{Paris) 

t)« série, Tome V, 5 Mai 1924. 

Bonuefous et Valdiguié. Hypercholestérinémie 
et lipomatose. — l’ar analogie avec l'hypercholes- 
térinémie du xanthome, B. et V. ont recherché le 
taux de la cholestérine dans le sang des malades 
atteints de lipomatose; les lipomes semblent être, 
comme les xanthomes, des formations en rapport 
avec le métabolisme basal et avec des formes ou des 
activités cellulaires spéciales. 

Dans 2 cas de lipomatose multiple familiale. B et 
V. ont trouvé chez une malade 3 gr. 95 de choles¬ 
térine par litre de sérum, et chez l’autre 4 gr. 14. 
Dans un cas de lipome en tumeur, le sang contenait 
2 gr. 85 de cholestérine. Chez un homme atteint de 
lipomatose vulgaire, le taux de la cholestérine 
atteignait seulement t gr. 50. 

lî. et V. concluent de leurs recherches que la 
lipomatose familiale multiple s’accompagne d hyper¬ 
cholestérinémie notable et que cette même hyper¬ 
cholestérinémie se retrouve à un moindre degré dans 
d’atitres formes de lipomatose. Si Ton admet Thypo- 
thèse de cellules conjonctives préalablement dis¬ 
posées à la fixation de la cholestérine, on rejoint la 
notion des na'vi en puissance. Et cette notion s’ap¬ 
plique encore mieux aux lipomes multiples si souvent 
héréditaires qu’aux xanthomes. 

Il est fréquent également de découvrir chez des 
xanthélasmiques et des lipomateux des indices d'un 
foie anormal. 

R. Bvhmeh. 


LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome XXXII, fasc. 2, l'f ,luin 1924. 

Angiola Borrino (de Sienne). Vomissements per¬ 
sistants et syndrome pylorospastique chez le 
nourrisson au sein. Valeur thérapeutique du lait 
de vache. — A. B. a réuni 56 observations de vomis¬ 
sements persistants chez des nourrissons. Sur ce 
nombre 15 cas étaient dus à une hyperalimentation 
évidente, 20 à une alimentation défectueuse, mal 
réglementée et 12 à une hypoalimentation. Le syn¬ 
drome pylorospastique, noté en outre par A. B. dans 
9 autres cas, était attribuable 2 fois à une mauvaise 
alimentation, 3 fois à une hypoalimentation et 4 fois 
à une cause indéterminée. 

A. B. fait observer que ces vomissements habi¬ 
tuels et persistants sont assez fréquemment consta¬ 
tés chez des nourrissons au sein. 

En pareil cas il convient avant tout de préciser la 
cause et de corriger le régime alimentaire dans le 
sens qui convient. Il faut songer notamment à la pos¬ 
sibilité d’une hypoalimentation qui prolongée peut 
aggraver la situation. 

Certains vomissements habituels sont dus à une 
hypersécrétion gastrique. Dans ce cas, l’administra¬ 


tion, au début de chaque tétée, d'une petite quantité 
de lait de vache non dilué peut donner de bons 
résultats. Cette action favorable semble devoir être 
attribuée à la propriété acido-fixalrice plus développée 
dans le lait de vache que dans le lait de femme. 

G. SclIllEIHEU. 

MONATSCHRIFT für KINDERHEILKUNDB 
[Leipzig) 

Tome XXVm, fasc. 3, Juin 1924. 

F. Ettig (de Leipzig). Diagnostic diflérentielentre 
une pleurite médiastinale postérieure et TinBltra- 
tion d'un lobe pulmonaire anormal \lobe intracar¬ 
diaque). — Le poumon présente parfois un lobe sup¬ 
plémentaire (lobe cardiaque d’Aeb;i, lohu.s injerior 
acccs.scirius de Rektorzih, lobus subpericardiacus de 
liuge, lobe rétrocardiaque d'Ewart). Ce lobe supplé¬ 
mentaire correspond à un lobe analogue qu'on 
observe presque régulièrement chez les quadrupèdes, 
généralement du côté droit et parfois à gauche. Chez 
ces derniers il existe entre le diaphragme et le péri¬ 
carde un espace libre dans lequel vient s insinuer le 
lobe infracardiaque. Chez les bipèdes est espace libre 
disparait, entraînant une régression progressive de ce 
lobe, qui d'après SchafTner serait néanmoins encore 
plus ou moins décelable chez 45 pour 100 des sujets 
humains, un peu plus souvent à gauche qu'à droite. 

Ce lobe supplémentaire n’entre pas en ligne de 
compte pour le diagnostic d’un grand nombre d’af¬ 
fections, mais il peut entraîner des erreurs lor.(u’uu 
processus pathologique peut atteindre un lobe isolé 
comme c’est le cas pour la pneumonie lobaire ou 
lobulaire, Tatéleclasie, l’infarctus pulmonaire, un 
carcinome lobaire primaire. 

Un diagnostic particulièrement délicat consiste à 
différencier, comme dans le cas publié par E., une 
pleurite médiastinale postérieure gauche ou droite 
avec une pneumonie lobaire d'un lobe infracardiaque 
gauche ou droit. Lee signes cliniques peuvent être 
très semblables. La ponction thoracique exploratrice 
est très utile, de même que les mensurations compa¬ 
rées des deux hémithorax. 

La pleurite médiastinale postérieure ne peut prêter 
à la confusion que lorsqu’elle se manifeste à la radio¬ 
scopie par une ombre triangulaire, ce qui est rare, 
alors que le lobe infracardiaque est une anomalie 
pulmonaire fréquente et la pneumonie lobaire une 
maladie courante. Si le diagnostic reste hésitant, les 
chances de probabilité sont en faveur d’une pneumo¬ 
nie lobaire infracardiaque. 

G. Si:nnEiiiER. 

THE LANCET 
(Londres) 

Tome CCVI, n» 5257, 31 Mai 1924. 

A. F. Hnrst. Traitement des hémorragies graves 
d’origine gastrique ou duodénale. — Ces hémorra¬ 
gies sont moins souvent mortelles qu’on ne le dit. 
En 10 ans, au Guy’s Hospital, on ne relève, sur 
600 malades atteints d’ulcus gastrique ou duodénal, 
aigu ou chronique, que 23 cas de mort par hémor¬ 
ragie, en l’absence de cirrhose hépatique. 

Pour lutter contre l’hémorragie gastrique ou duo- 
dénale, on prescrira l’immobilité absolue au lit, la 
morphine, l’atropine, la diète complète, un goutte à 
goutte glucosé rectal, des injections de sérum. En 
outre, de même qu’une hémorragie utérine s’arrête 
quand l’utérus est vidé et quand sa paroi se contracte, 
l’estomac cesse de saigner lorsqu’il est vidé et que 
sa paroi se contracte. L’estomac qui a saigné tend à 
évacuer son contenu par héraatémèse et par mélœna; 
si cette évacuation est défectueuse, l’hémorragie con¬ 
tinue. On devra donc évacuer le contenu stomacal 
par le moyeu d’un tube ne dépassant pas le cardia et 
d’un évacuateur de Senoran; puis faire des lavages à 
Teau glacée ou au perchlorure de fer à 1/1 000; enfin 
introduire 4 ou 5 eme d'une solution d’adrénaline. 
Alors la paroi gastrique se contracte. 

Pour inactiver le suc gastrique et neutraliser 
Tacide chlorhydrique libre, on donnera, non pas du 
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bicarbonate de soude, mais de la magnésie ou du 
carbonate de chaux. 

On sera tout prêt à faire une transfusion de sang 
si le taux de l’hémoglobine tombe à 30 pour 100. 

L’indication d’opérer d’urgence, à cause d’une 
hémorragie, ne se pose pas. 11. admet, avec les Amé¬ 
ricains, que le risque de succomber à l’hémorragie 
est moindre que les dangers de l’opération en période 
d’hémorragie. 

La seule indication opératoire, en période aiguë, 
est l’existence d’une hémorragie grave et persistante 
chez un sujet âgé, ayant des antécédents d’ulcère 
chronique, et dont les artères sont sans doute trop 
altérées pour faire une hémostase spontanée. Or, 
c’est une éventualité exceptionnelle. 

Enfin, dans les ulcères chroniques, l’hémorragie 
commande-t-elle une opération ultérieure? Il faut se 
souvenir que, parmi les malades atteints d’ulcères 
qui ont présenté de grandes hémorragies, 13 pour 100, 
d'après Balfour, saignent encore après l’opération; 
d’autre part, des hémorragies surviennent souvent, 
après l’opération, chez des patients qui, auparavant, 
n’avaient jamais eu d’hématémèses. 

Ni l’existence d’hémorragies antérieures, ni le 
danger d’hémorragies dans l’avenir chez un malade 
dont l’ulcus n’a pas saigné au préalable, ne sont des 
motifs de préférer le traitement chirurgical au trai¬ 
tement médical pour un ulcère chronique. Les grandes 
indications chirurgicales sontla contraction en sablier 
et l’obstruction pylorique, ce qui ne se produit pas si 
le diagnostic a été précoce et le traitement assez éner¬ 
gique et prolongé. 

J. Rouillard. 

De Vesselow. Les constituants inorganiques du 
sang dans certains états pathologiques. — A 
l’exception du bicarbonate de soude du plasma, 
facilement dosé par la méthode de Van Slyke, 
les constituants inorganiques sont moins bien 
connus que l’urée ou le sucre du sang, ce qui est 
dû à l’absence de procédés de mesure rapides et 
précis. 

V. a examiné à ce propos 60 malades atteints de 
diabète, de néphrites, de toxémies gravidiques, de 
lésions cardiaques décompensées. Il a dosé, dans le 
plasma, les chlorures, les phosphates et les bicarbo¬ 
nates, et, dans le sérum correspondant, le sodium, le 
potassium et le calcium. Il indique les techniques 
toutes modernes qu’il a utilisées. Normalement, voici 
les taux qu’on obtient pour 100 cmc ; dans le sérum, 
340 milligr. de Na, 20 milligr. de K, 10 milligr. de 
Ca; dans le plasma, 630 milligr. de NaCl, 3 milligr. 
de P, 63 cmc de CO’. Il faut noter l’excès relatif des 
radicaux basiques sur les radicaux acides, et la 
large proportion (2/3) des bases combinées avec 
l’acide chlorhydrique, tandis qu’un quart à peine est 
uni il l’acide carbonique. 

Chez les diabétiques, la quantité totale des bases 
n’est pas diminuée, même dans les cas de cétose 
marquée où la réserve alcaline est réduite. Les 
acides diacétique et oxybutyrique sont en excès; 
une partie est excrétée par les reins, une autre est 
éliminée conjointement avec l’ammoniaque, une autre 
se combine avec des bases, d’où réduction du bicar¬ 
bonate. En outre, les phosphates inorganiques et les 
chlorures du plasma sont diminués. 

Dans les néphrites avancées, du type azotémique, 
le rein étant inapte à excréter l’acide phosphorlque, 
des radicaux acides s’accumulent dans le sang. Ici 
comme dans le diabète, il y a tendance à l’acidose, 
mais la cause en est, dans les néphrites, une insuf¬ 
fisance de l’excrétion, et, dans le diabète, une forma¬ 
tion excessive d’acides. Quand les radicaux acides 
sont en excès, ils sont nécessairement neutralisés 
dans le sang et le bicarbonate du plasma tend à dimi¬ 
nuer; mais les vomissements, en éliminant une cer¬ 
taine quantité d’acide chlorhydrique, épargnent en 
quelque sorte des bases, si bien que le taux du 
bicarbonate reste à peu près normal en dépit de la 
rétention des phosphates. 

Dans les états pré-éclamptiques et dans l’éclampsie, 
il n’y a qu’une augmentation légère des chlorures et 
une faible diminution du bicarbonate du plasma, la 
concentration des radicaux acides et des bases res¬ 
tant à peu près normale. 

J. Rouillard. 

N" 5258, 7 Juin. 

B. Hudson et L. Bill. Observations cliniques sur 
l'héliothérapie dans la tuberculose pulmonaire. 


— La cure solaire donne d’excellents résultats 
dans le traitement des tuberculoses chirurgicales, 
tandis que chez les tuberculeux pulmonaires elle 
est peu employée et même considérée comme 
dangereuse ; cela tient à ce qu’on l’a pratiquée 
le plus souvent dans de mauvaises conditions, en 
plaçant les malades dans de véritables serres à 
parois vitrées, et qu’on l’a conseillée à des tubercu¬ 
leux fébriles. 

Ce qui convient aux tuberculeux pulmonaires, ce 
n’est pas le grand soleil, c’est une lumière solaire 
un peu chaude et un air frais ; en outre, la cure doit 
être pratiquée à l’air libre. Les meilleures conditions 
sont réalisées dans les Alpes, en biver; c’est dans 
cette saison, après les chutes de neige, que les rayons 
ultra-violets sont le moins forts; on a les avantages 

L’héliothérapie est à recommander dans les cas de 
tuberculose avec expectoration bacillifère, à foyer 
unique et localisé; dans les formes apyrétiques, 
quand l’activité de la maladie est suspendue ; le 
processus de guérison est alors accéléré. La cure 
solaire est contre-indiquée dans les formes conges¬ 
tives, hémoptoïques. Les pleurésies anciennes 
avec pachypleurite et rétraction thoracique seront 
améliorées, de même que les asthmes bronchi¬ 
ques. En somme, la cure solaire sera réservée 
aux cas qui tendent à guérir, mais où les progrès 
sont lents. 

Il faut procéder avec prudence, obtenir un léger 
érythème suivi de pigmentation, mais éviter les brû¬ 
lures des téguments ; on surveillera les réactions et 
la température du malade. 

J. Rouillard. 

A. D. Fordyce et Grant Mac Afee. Tendance des 
nouveau-nés à Tictére; relation d'un cas d’ictère 
grave iamilial. — La fréquence de l’ictère chez le 
nouveau-né est bien connue ; la pathogénie en reste 
obscure et la limite des conditions normales ou pa¬ 
thologiques est imprécise. 

On observe quelquefois des ictères de pronostic 
grave qui sont dus soit à des malformations hépa¬ 
tiques, soit à des infections, à la syphilis héréditaire, 
à la maladie hémorragique des nouveau-nés. A côté 
de ces formes dont le diagnostic est aisé, il y a par¬ 
fois des cas d’ictère grave qui surviennent successi¬ 
vement chez les enfants d’une même famille, qui 
apparaissent quelques heures après la naissance, 
s’accompagnent de coma et de convulsions et amènent 
la mort sans que l’autopsie en révèle la cause. La 
pathogénie reste inconnue. 

1'. et M. A. rapportent une observation intéres¬ 
sante d’ictère grave familial. Une femme de 34 ans, 
de santé délicate, mais sans antécédents morbides 
caractérisés, habituellement constipée, fait quatre 
grossesses ([ui évoluent normalement, sans albumi¬ 
nurie. Pour les accouchements, on fait des injections 
de scopolaminc-morphine. 

Le premier enfant est bien portant. 

Le deuxième a, dès la naissance, un foie gros, avec 
une rate normale. Il est nourri au sein, puis au lait 
eu poudre. L’ictère apparaît dans les premiers jours 
et augmente jusqu’à la quatrième semaine; la bile 
passe dans l’intestin, mais non dans les urines. Il 
n’y a ni vomissements, ni hémorragies; l’enfant est 
constipé avec un abdomen distendu. A l’examen sur 
lame, le sang paraît normal. Vers le deuxième mois, 
l’ictère s'accentue et l’enfant meurt dans le coma. 
Pas d’autopsie. 

Le troisième enfant est ictérique dès la naissance, 
avec un gros foie et une grosse rate. Il s’élève bien 
tout d’abord, mais meurt à un an. Le Wassermann 
est négatif. A l’autopsie, le foie est gros; on n’ob¬ 
serve aucune réaction inflammatoire, mais une réduc¬ 
tion du nombre des cellules hépatiques et la pré¬ 
sence de cellules nucléées entre les cellules hépati¬ 
ques ; dans les capillaires, il y a des cellules nucléées 
ayant l’apparence de lymphocytes primordiaux; les 
aires vasculaires hématopoïétiques qui existent nor¬ 
malement chez le fœtus ont persisté et se sont éten- 

Pour la quatrième grossesse, la mère subit un 
examen médical très complet qui ne montre aucun 
fait pathologique, à part la constipation habituelle; 
les urines sont normales ainsi que le sang ; le Was¬ 
sermann est négatif, on conseiiie un traitement pour 
la constipation. La grossesse évolue dans de bonnes 
conditions; l’enfant naît à terme sans ictère, et 
aujourd’hui, à 6 mois, il est très vigoureux. 

J. Rouillard. 


VESTNIK KHIROURGUIÏ 
I POGRANITCHNYKH OBLASTEÏ 
(Moscou) 

'l'orne III, fasc. 8-9, 1924. 

V.K. Trofimov (de Penza). Contribution à l'étude 
des abcès sous-diaphragmatiques. — T. rapporte 
6-observations personnelles d'abcès sous-pl rénique. 
Le plus souvent, on n’a été mis sur la véritable voie 
du diagnostic que tardivement, croyant d’abord 
avoir affaire à une pleurésie, à une fièvre para¬ 
typhoïde, etc. 

Le diagnostic devient particulièrement malai.sé en 
cas de coexistence d'un épanchement pleural. C’est 
ainsi que, chez une des malades de ï , l'abcès sous- 
diaphragmatique n’a été reconnu qu’après deux inter¬ 
ventions successives pour pleurésie purulente. 

Dans un autre cas, le tableau clinique paraissait 
être celui d’un ulcère de l’estomac (douleurs violentes 
après les repas, hématémèses, sensibilité doulou¬ 
reuse de la région épigastrique). L’absence d’acide 
chlorhydrique libre dans le suc gastrique avait même 
fait penser à l’éventualité d'une dégénérescence can¬ 
céreuse de l’ulcus Cette idée de néoplasme paraissait 
expliquer l’existence d’une opacité à l’hypocondre 
gauche et l'hypertrophie des ganglions bronchiques, 
constatées à la radioscopie. Or, à l’opération, on 
trouva bien un ulcère calleux siégeant sur la petite 
courbure, mais, en écartant les adhérences de l'esto¬ 
mac, on découvrit, sous le diapliragme, une poche 
purulente, d’où l’on retira environ 2 verres de pus. 

D’une manière générale, le diagnostic est plus 
difficile lorsque l’abcès sous-phrénique compliqué 
d’un épanchement pleural siège du côté droit, les 
signes objectifs se trouvant alors masqués par la 
matité hépatique. Le diagnostic de l'abcès sous- 
diaphragmatique gauche se trouve facilité par l’abais¬ 
sement delà zone de matité, qui empiète sur l’espace 
de 'l'raube, et par le déplacement de la rate vers 

La présence de gaz dans l’abcès en rend le dia¬ 
gnostic plus facile, puisqu'on se trouve alors, à la 
percussion, eu présence de 4 zones disposées en 
allant de bas en haut ainsi qu'il suit : matité, tym¬ 
panisme, matité et sonorité pulmonaire. 

z4u point de vue opératoire, il est à noter que, 
ehez un de ses malades ([ui présentait un abcès sous- 
diaphragmatique particulièrement vaste, T. a joint à 
l’ouverture large de la collection purulente à travers 
la paroi abdominale une résection de la 10'^ côte, 
ce qui a eu pour ellet de favoriser le drainage. .Au 
bout de 2 mois, l’opéré fut à même de quitter 
l’hôiiital, complètement guéri et sans la moindre 
fistule. !.. CiiRiNissK. 

Ya. B. Zeldovitcb (de Petrograd). Contribution à 
l'étude de l'irrigation du gros intestin. — Z. insiste 
sur la nécessité des connaissances anatomiques 
approfondies et détaillées pour la chirurgie abdomi¬ 
nale et, en particulier, pour la chirurgie intestinale, 
et rend hommage aux efforts faits dans ce sens par 
l’école française (Hartmann, Lardeunois et Okiur- 
zyc, etc.). Pour sa part, il apporte une contri¬ 
bution intéressante à l’étude de l’anastomose entre 
l’artère mésentérique supérieure et l’artère mésen¬ 
térique inférieure. 

En se basant sur 160 autopsies, Z. croit pouvoir 
affirmer que, dans environ 25 jiour 100 des cas, 
l’anastomose habituelle entre l’artère colique moyenne 
et l’artère colique gauche se trouve renforcée par 
une branche accessoire, qui se détache de l’artère 
mésentérique supérieure ou, plus rarement, de 
l’artère mésentérique inférieure jiour se jeter dans 
l’arcade de Riolan, 

Au point de vue chirurgical, l’existence de cette 
artère colique moyenne «cce.ïxoire, qui vient renforcer 
l’arcade de Riolan et mieux assurer l’irrigation du 
côlon transverse et du côlon descendant, présente 
d'autant plus d’importance que l’artère colique 
moyenne s’amincit considérablement dans son trajet 
vers le coude gauche du côlon et le commencement 
du côlon transverse. 

L’existence de cette branche accessoire a aussi 
une importance pour la moitié droite du côlon trans¬ 
verse, car, en cas de ligature de la colique moyenne, 
elle peut remplacer ce vaisseau. Par contre, eu 
l’absence de cette artère accessoire, la ligature de 
la colique moyenne est susceptible d’entraîner la 
gangrène du côlon transverse. L. Ciilimssr. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
{Paris) 

Tome XXXVllI, n® 5, Mai 192'i. 

A. Calmette et C. Guérin. Vaccination des bovi¬ 
dés contre la tuberculose et méthode nouvelle de 
prophylaxie de la tuberculose bovine. — Kn 
s’adressant aux tout jeunes animaux de l'espèce 
bovine nés depuis moins de 2 semaines, et en leur 
injectant sous la peau, en plein tissu conjonctif lèche 
du fanon, une forte dose (50 à 100 milligr.) de bacille 
modifié par une longue série de cultures successives 
sur pomme de terre cuite dans la bile de bœuf gly- 
cérinée à 5 pour 100 (bacille BCG), on peut les vacci¬ 
ner contre l’infection bacillaire virulente, à ce point 
qu’ils ne contractent pas la tuberculose si ou leur 
injecte dans les veines, jusqu’au 15“ mois après la 
vaccination, une dose de bacilles bovins vivants et 
virulents capable de tuer par granulie aiguë tous les 
témoins de même Age, en mois de 2 mois. 

Les jeunes bovins ainsi vaccinés réagissent positi¬ 
vement à la tuberculine pendant tout le temps que 
leur immunité s’établit. Quelques mois après qu’ils 
cessent de réagir, cette immunité tend à disparaître 
et le moment arrive où ils se comportent comme des 
animaux non vaccinés. 

La vaccination par le bacille BCG est inoilensive, 
non seulement pour les jeunes bovins et pour les 
bovidés adultes indemnes de tuberculose, mais aussi 
pour toutes les espèces animales susceptibles d’être 
infectées par le bacille tuberculeux. 

Ce bacille BCG est complètement privé de virulence. 
Il a perdu toute aptitude à provoquer la formation 
de tubercules. 11 reste cependant toxique pour l’ani¬ 
mal tuberculeux. Les bouillons glycérines dans les¬ 
quels on le cultive renferment de la tuberculine et 
les organismes auxquels on l’injecte produisent des 
anticorps décelables par le Bordet-Gengou. 

C. et G. souhaitent que de plus larges essais de 
prophylaxie contre la tuberculose du bétail par cette 
méthode soient faits dans quelques grandes exploi¬ 
tations agricoles où une surveillance sanitaire efficace 
pourrait être régulièrement exercée, et ils sont dispo¬ 
sés A faciliter ces expériences. L. Rivet. 

ARCHIVES 

des 

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION ' 

(Paris) 

Tome XIV, n“ 'i. Avril 1924. 

P. Le Noir et R. Deschiens. Etude statistique 
concernant les infestations parasitaires du tube 
digestif à Paris. — A Paris, dans un service de 
gastro-entérologie, sur 1.000 malades souffrant 
d’une affection du tube digestif avec selles habituel¬ 
lement pathologiques. Le N. et D. ont constaté que 
59,2 pour 100 présentaient des parasites animaux 
pathogènes ou non pathogènes dans leurs selles. 

Sur les 592 sujets parasités, 216 sont infestés par 
des zooparasites habituellement non pathogènes; 
205 par des zooparasites habituellement peu patho¬ 
gènes ou à rôle pathogène contingent; 171 présentent 
une infestation parasitaire paraissant sinon déter¬ 
miner, du moins participer aux troubles gastro-intes¬ 
tinaux (entamœha dy.'ienteriæ, giardia inieatinalis, 
tamia saginata, ascaris lumhricoides, oxyurus vermi- 
cularis, ankylostomum duodenale, etc). 

Ces chiffres montrent l’importance du facteur 
« Parasite » dans Pétiologie des syndromes diges¬ 
tifs. Toutefois, dans la majorité des cas, cette infes¬ 
tation parasitaire est tolérée, mais, dans toute infes¬ 
tation parasitaire, il y a une infection parasitaire, 
une parasitose, en puissance. Une modification du 
chimisme de l’hôte, un fléchissement des réactions 
de défense paraissent pouvoir créer l'infection para¬ 
sitaire, c’est-à-dire la pullulation des parasites et 
l’intolérance de l’organisme se traduisant par des 
troubles variables (dysenterie, diarrhée,anémie, etc.). 

L. Rivet. 


M. Loeper et R. Turpin. Le rôle du tissu con- 
jonctivo-vasculaire dans les généralisations cuta¬ 
nées du cancer de l'estomac. — L. et T. relatent 
l’observation d’un homme de 65 ans atteint d’un cancer 
de l’estomac avec carcinose secondaire de la peau, 
sous forme de nodules disséminés sous la peau, de 
volume variable, allant de celui d’une petite manda¬ 
rine à celui d’un pois ou d’une noisette : on en comp¬ 
tait 14, irrégulièrement répartis sur le tronc et le 
membre supérieur droit. Ces nodosités dures, 
ligneuses, sont adhérentes au revêtement cutané, 
mobiles sur les plans profonds. 11 s’agit de métas¬ 
tases dont la nature épithéliale ressort de l’examen 
histologique d’une biopsie. 

A l’autopsie, en dehors du néoplasme gastrique, 
qui est un épithélioma cylindrique atypique infiltré, 
on note des capsules surrénales néoplasiques et 
l’existence de nodules métastatiques disséminés 
dans un grand nombre d’espaces conjonctifs. L’exa¬ 
men histologique do tous les nodules cancéreux se¬ 
condaires plaide en faveur de l’origine vasculaire du 
processus néoplasique, qui se développe autour des 
artérioles et semble centré par elles. 

Dans ce cas, il y avait contraste entre le peu d’im¬ 
portance, l’absence même des localisations secon¬ 
daires habituelles du cancer gastrique (foie, pou¬ 
mon) et l’importance des métastases beaucoup plus 
rares ; surrénales et surtout cutanées. Ces dernières 
ne s’observent guère en effet qu’une fois en moyenne 
sur plus de 2.000 tumeurs viscérales profondes. Dans 
le cas de L. et T., ces localisations cutanées s’accom¬ 
pagnaient d’autres déterminations péri-viscérales, 
dans le tissu cellulo-adipeux sous-épicardique et 
para-rénal. Cette affinité des métastases pour le 
tissu conjonctif apparaît dans quelques autres obser¬ 
vations. La généralisation semble se faire surtout 
par voie sanguine, étant donné le siège, si souvent 
péri-artériel, des cellules néoplasiques, les lésions 
artériolitiques et les amas épithéliaux intravascu¬ 
laires. L. Rivet. 

GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Tome XCVll n® 49, 17 et 19 .Tuin 1924. 

L. Babonneix. Pseudo-tabes consécutif à une 
injection de sérum antistreptococcique. — B. 
relate l'observation d’une jeune femme à laquelle, à 
la suite d’un accouchement avec déchirure du péri¬ 
née, un médecin injecta en 2 fois, à 2 jours d’inter¬ 
valle, 60 eme de sérum antistreptococcique. A la 
suite d'accidents sériques, apparurent, 13 jours 
après la première injection, des troubles nerveux 
multiples qui réalisèrent un véritable pseudo-tabes. 
A noter qu’on ne pouvait incriminer une diphtérie 
méconnue. Ces troubles persistaient encore au bout 
de 5 mois, avec ataxie des membres, troubles légers 
de la sensibilité profonde, abolition complète de tous 
les réflexes tendineux, sans signe d’Argyll, ni hypo¬ 
tonie, ni troubles intellectuels, ni troubles sensitifs 
superficiels ou trophiques. 

La pathogénie est obscure. Ces cas exceptionnels ne 
doivent du reste pas empêcher de recourir à une 
méthode thérapeutique précieuse. 

L. Rivet. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Tome 111, n» 25, 17 Juin 1924. 

K. Westphal (de Francfort-sur-le-Meinh Sur la 
physiologie, la pathologie et la thérapeutique 
des troubles de motilité des voies biliaires extra- 
hépatiques. — Parmi les conditions pathogéniques 
de la cholélithiase, à côté de l'infection et des modi¬ 
fications chimiques de la bile (augmentation et pré¬ 
cipitation plus facile de la cholestérine et des sels 
calcaires), il est encore un autre facteur important: 
c’est la stase. Celle-ci peut revêtir : 1“ le type hyper¬ 
tonique par hyperfouclionnement et contraction to¬ 
nique persistante de la musculature de la portion 
duodénale du cholédoque; 2“ le type hypotonique ou 
atonique par diminution générale de fonctionnement 
de la musculature des voies biliaires. 


Théoriquement, le traitement de la dyskinésie des 
voies biliaires devrait être diamétralement 0 ]>posé 
dans les cas de la et de la 2“ catégorie. Mais, eu 
pratique, au lit du malade, la différenciation n’est 
pas toujours possible, même avec le sondage duodé- 
nal dûment fait. Aussi devra-t-on, dans tous les cas, 
essayer d’abord un traitement antispasmodique. En 
général, c’est la douleur qui amène le malade à con¬ 
sulter le médecin. Si, chez les sujets Agés avec vési¬ 
cule biliaire hypotonique, les crises douloureuses 
tout souvent défaut, il n'eu est pas de même chez les 
malades jeunes ou d'âge moyen, où l'élément spas¬ 
modique se rencontre plus fréquemment, encore qu’il 
ne soit pas seul en cause. On prescrira donc l’atro¬ 
pine, à prendre après les repas, à la dose de 1/2 à 

1 milligr., répété 2 ou 3, ou même 4 fois par jour; 
on y joindra l’action antispasmodique du vieux cata¬ 
plasme. En cas de crises douloureuses particuliè¬ 
rement pénibles, l’injection intraveineuse de 0 mil¬ 
ligr. 10 à 0 milligr. 20 d’adrénaline se montre parfois 
supérieure même à l’injection intraveineuse d'atro¬ 
pine. La médication camphrée est également à uti¬ 
liser. Un des collaborateurs de W., llerrmann, ayant 
montré que le camphre se laissait dissoudre dans 
des huiles essentielles jusque dans la proportion de 
50 pour 100, ou pourra prescrire, par exemple, 

2 gr. de camphre dans 8 gr. d’essence de menthe; 
XXV à XXX gouttes de ce mélange, administrées sur 
un morceau de sucre, suffiront pour calmer promp¬ 
tement un accès de moyenne intensité, mais souvent, 
il est vrai, pour 1 ou 2 heures seulement. La rapi¬ 
dité de l’effet obtenu et l’absence de troubles géné¬ 
raux rendent ce moyen préférable à l’atropine, mais 
au point de vue de l’intensité et de la durée de l'action, 
il lui est inférieur. Enfin, dans les cas de nature 
spasmodique, on favorisera l’évacuation rapide de la 
bile en administrant, le soir, 2 cuillerées à bouche 
d’huile de sésame, médication qui agira en même 
temps sur la constipation. 

Dans les cas ne réagissant pas à l’atropine, on 
aura recours au sulfate de magnésie, administré, au 
besoin, sous forme de lavages du duodénum. 

L. CUEINISSE. 

P. Gyôrgy (de Heidelberg). Signification de 
l'hypocalcémie tétanique. — On se rappelle qu’en 
collaboration avec Kreudenberg, G. a montré que 
l’usage interne d’une solution de chlorhydrate d’am¬ 
moniaque chimiquement pur à 10 pour 100 a pour 
effet d’atténuer, chez les nourrissons spasmopbiles, 
l’excitabilité mécanique et électrique, et de combattre 
des états manifestement tétaniques (voir La Presse 
Médicale, 21 .Juin 1922, p. 540). Adlersberg et Porges 
ont eu l'idée de substituer au chlorhydrate d’ammo¬ 
niaque, souvent mal supporté à cause de son goût 
désagréable, le phosphate diacide d’ammoniaque. 

Les essais que G. a institués avec ce médicament 
dans 12 cas ont pleinement confirmé les résultats 
obtenus par Adlersberg et Porges : les manifesta¬ 
tions tétaniques ont disparu en très peu de temps, 
le plus souvent en l’espace de 24 heures. Ces essais 
ont aussi montré que les signes manifestes et même 
latents de tétanie peuvent disparaître en l’absence 
d’élévation de la teneur du sérum sanguin en cal¬ 
cium. Non seulement pareille élévation faisait dé¬ 
faut, mais, dans la plupart des cas, le taux du calcium 
diminuait encore sous l’influence du phosphate d’am¬ 
moniaque. Cela étant, G. persiste à croire, contrai¬ 
rement à Blühdorn et à Rohmer, que l'hypocalcémie 
n’a qu’une importance secondaire pour la production 
de signes manifestes de tétanie. 

L. ClIEINISSE. 

A. Adler et J. Jablonski (de Leipzig). Réserve 
alcaline du sang dans les maladies du foie. — 
D'après les recherches instituées par A. et J. à la 
Clinique médicale universitaire, dirigée par le pro¬ 
fesseur von Strümpell, les lésions hépatiques d’ori¬ 
gines très diverses s’accompagnent d’une diminution 
de la réserve alcaline du sang. Toutefois, il n’existe 
aucun parallélisme certain entre le degré de cette 
diminution et l’intensité des altérations du foie. 

La détermination de la réserve alcaline ne permet 
de tirer aucune conclusion catégorique quant au 
pronostic de l’évolution de la maladie. 

L. ClIEINISSE. 
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farine spécialément préparée 
pour les enfants en bas âge, 




ni lactée, ni maltée, 
ni cacaotée. 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte) - 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 

chez les prématurés. ^6^ 


est aussi pour les adultes 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation ; pendant les 3 derniers mois de la Grossesse, 
pendanl l'Allaitement (action galactogène) et contre tous étals tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharyn- 
giennes. celles sur le tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives : Constipation, 

Diarrhée, Gastro-entérite. (Modification de la flore intestinale). 

Aliment des malades de l’estomac et de l’intestin : Ètati 

dyspeptiques de toutes natures. Ulcères du tube .digestif, Entéro-colite, 
Convalescence de la typhoïde. 

ÉCHANTILLONS 

Établissements JACQUEMAIRE , 

VILLEFRANCHE (Rhône) 
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Al^ALYSES U6 


N» 27, Juillet. 

H. von Hoesslin et R. Klapp (de Berlin). Résec¬ 
tion du nerf vague pour syndrome de Stokes- 
Adams. — Le fait décrit dans le présent mémoire 
se rapporte à une jeune femme de 28 ans, habituel¬ 
lement bien portante, mais qui, à la suite d’une 
ablation de l’amygdale droite, présenta des crises 
douloureuses du côté correspondant du pharynx. 
Plus tard, ces troubles spasmodiques se compliquè¬ 
rent de manifestations cardiaques, et bientôt on se 
trouva en présence du syndrome de Stokes-Adams 
nettement caractérisé. Les accès se produisaient à 
des intervalles de 3 à 5 minutes, souvent au milieu 
d’une conversation : le pouls, qui habituellement 
était à 64, tombait brusquement à 30, 24 ou même 
20 pulsations à la minute et devenait irrégulier, tout 
en étant assez fort, le visage pélissait, la respiration 
devenait plus profonde, des convulsions survenaient 
du côté de la commissure labiale droite et la malade 
semblait avoir perdu connaissance. La crise durait, 
généralement, de 15 à 18 secondes, puis le pouls 
reprenait sa fréquence et sa régularité normales, le 
visage se colorait, et la patiente était à même de re¬ 
prendre la conversation interrompue. 

En l’absence de tout autre signe clinique suscep¬ 
tible de faire incriminer des altérations anatomiques, 
on conclut à une névrose du vague, et l’on procéda à 
la résection du nerf au niveau du cou. 

Pendant les préparatifs, on fut frappé de voir, 
sous l’influence de l’excitation psychique, la fré¬ 
quence du pouls monter à 108; le nombre des accès 
resta le même, mais ils étaient plus courts (une 
dizaine de secondes) et le ralentissement du pouls 
n’allait pas au delà de 50 à 54 pulsations ; enfin, on 
réussit à empêcher presque complètement, pendant 
les crises, la respiration profonde et les convulsions 
de la moitié droite de la face. Tout cela semblait 
confirmer l’hypothèse de l’origine nerveuse des acci- 

Pendant que Ton dégageait le nerf vague et avant 
même qu'on ne Tait touché, le nombre des pulsa¬ 
tions tomba à 64. Après la résection, le pouls resta, 
quelques instants, sans modifications : ce fut seule¬ 
ment au bout de 15 à 20 secondes que se manifesta 
une accélération, qui, d’abord modérée, alla pro¬ 
gressivement jusqu’à 116-120 pulsations à la minute, 
en même temps que le pouls devenait un peu plus 
petit et plus mou. Après le réveil, au bout d’une 
dizaine de minutes, les accès reprirent, quelque peu 
plus rares et plus faibles il est vrai ; mais, en l’espace 
de 30 heures, ils disparurent complètement, et, au 
5“ jour après l’opération, la patiente se trouvait déjà 
assez bien pour faire, sans effort, une sortie en auto. 

11 s’est écoulé, depuis l’intervention, 4 mois, sans 
que cette femme ait présenté le moindre trouble; 
elle a augmenté de 25 livres et se sent très bien. 

L. CiiEiNissi:. 

H. Eürten (de Halle). Teneur en cholestérine et 
stabilité de suspension du sang pendant la gros¬ 
sesse et les suites de couches. — L’augmentation 
de la teneur du sang en cholestérine exerce une 
action accélératrice sur la sédimentation globulaire. 
Ce parallélisme entre la teneur en cholestérine et la 
stabilité de suspension du sang est particulièrement 
frappant au cours de la grossesse et des suites de 
couches. 

La lécithine est, à cet égard, l’antagoniste de la 
cholestérine : à l’encontre de celle-ci, elle entrave 
la sédimentation globulaire. A en juger d’après les 
recherches de K., l’action de la lécithine serait 5 fois 
plus intense que celle de la cholestérine. 

Ces faits semblent de nature à jeter un jour nou¬ 
veau sur le rôle des lipoïdes dans les échanges orga¬ 
niques entre la mère et le foetus. 

L. CllEINISSE. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot OBSTETRICS and GYNECOLOQY 
{Saint-Louis) 

Tome Yll, n° 6, Juin 1924. 

Harold Bailey. Traitement de l'infection puer¬ 
pérale par le sérum. — B. constate que la mortalité 
par infection puerpérale ai cours de ces dernières 
25 années ne semble pas diminuée aux Etats-Unis ; 
dans les campagnes et les villages au-dessous de 
2.500 habitants, la mortalité est plus faible que dans 
les centres plus importants ; ceci serait en rapport 


avec les interventions chirurgicales plus facilement 
pratiquées dans les villes qui augmentent le pour¬ 
centage de la mortalité. Celle-ci est plus élevée 
pendant l’hiver et les premiers mois du printemps 
(grippe). ^ 

En général, parmi les infections puerpérales, le 
streptocoque hémolytique semble être l’agent infec¬ 
tieux le plus fréquent. B., à partir de 1922, a employé 
le sérum antistreptococcique préparé par Frank 
Iluntoon. Après avoir fait une revue historique de la 
sérothérapie antistreptococcique, B. étudie l’action 
biologique de ce sérum, lequel a un pouvoir protec¬ 
teur et curateur qui persiste aussi longtemps qu’on 
le réactive. 

Le sérum thérapeutique provient des chevaux in¬ 
jectés à plusieurs reprises par des streptocoques 
provenant de diverses sources d’infection. Comme ces 
colonies bactériennes représentent tous les groupes 
connus, on peut supposer que le sérum est capable 
de montrer son activité vis-à-vis de la majorité des 
streptocoques hémolytiques trouvés dans les infec- 

L’injection aux malades se fait très lentement, 
20 minutes environ pour 100 cmc. Auparavant on 
vérifie l’hypersensibilité du sujet; uu érythème 
s’étendant au delà de 2 cm. est regardé comme une 
limite. Tout sujet hypersensitif doit être désensibi¬ 
lisé par petites doses successives, allant de 1 goutte 
à 1 cmc dans l’espace de 1 heure. 

Les incidents sériques ne se manifestent qu’après 
48 heures chez certaines des patientes par des pla¬ 
cards d’urticaire avec sensation de brûlure, soulagée 
par de l’adrénaline. Parfois on note du gonflement 
articulaire quelques jours après l’injection. Ces inci¬ 
dents sériques se produisent dans 70 pour 100 des 
cas et comportent uu pronostic bénin. 

D’après l’expérience de B., il ne faut pas renou¬ 
veler l’injection de sérum dans les 24 heures. La 
plupart de ses patientes présentaient, à la suite de 
l’injection, une élévation de température et une plus 
grande fréquence de pouls associé à des frissons. 
L’élévation thermique se manifestait surtout pour la 
première injection. Il faut faire l’injection au moment 
de la journée où la température est le plus basse; 
cependant une température élevée continue n’est pas 
une contre-indication à l’emploi du sérum. 

En présence d’une fièvre qui se manifeste d’une 
manière continue depuis plus de 24 heures, B. con¬ 
seille d’injecter 100 cmc de sérum, après les épreuves 
de désensibilisation et après prélèvements de sang 
et des sécrétions utérines. Il a toujours constaté que 
ses prélèvements de sang étaient négatifs ; il explique 
ce fait par ce que la présence des microbes n’est déce¬ 
lable que pendant les frissons, tandis que tous ses 
prélèvements ont été faits en dehors de ceux-ci. 

B. indique ensuite les autres précautions prises et 
traitements employés : aération, pas de traitement 
local, examens vaginaux rares (une simple pal])ation 
bimanuelle peut rompre la barrière leucocytaire). 

A la suite de l’injection du sérum, il y a chute de 
température et un peu d’exsudation locale. II semble 
que le sérum ail une tendance à localiser l’infection 
par la production d'une paramétrite. 

B. donnera ultérieurement le détail de ses obser¬ 
vations. Henhi Vignes. 

Otto R Eichel. Introduction à une étude statis¬ 
tique de l’infection puerpérale. — Consécutivement 
à une étude basée sur les cas d’infections puerpérales 
relevés dans la ville et l’Etat de New-York de 1914 à 
1923 et plus particulièrement sur les cas de mort, 
E., directeur de la statistique de New-York, arrive 
aux diverses conclusions que nous allons résumer. 

Etant donné que la moitié des infections était 
consécutive aux avortements et accouchements pré¬ 
maturés, spontanés, provoqués ou de cause indéter¬ 
minée, on doit proposer les remèdes suivants : édu¬ 
quer le public sur les graves dangers de Tavortemenl 
criminel ou spontané; poursuivre les avorteurs; 
soins rapides et compétents, avec des facilités appro¬ 
priées, de la patiente souffrant d'un avortement trau¬ 
matique ou spontané. 

Le tiers des cas considérés par E. ayant été né¬ 
gligés pendant un certain temps précédant l’infection, 
il faudrait pour prévenir ces négligences ; 

a) Eduquer le public en le renseignant sur les 
risques des états anormaux en relation avec la gesta¬ 
tion et la nécessité de soins compétents dès le début 
de la conception ; 

b) Donner des facilités cliniques et hospitalières, 
appropriées à la condition des patientes de la classe 
pauvre et de ressources modiques ; 


e) Relever le niveau de l’enseignement obstétrical, 
car il y a de nombreuses raisons de considérer que 
bien des retards regrettables dans le traitement 
d’urgence sont imputables à l’ignorance du premier 
médecin traitant. 

Le quart des décès de la statistique de E. étant 
consécutif à des cas où il y a eu interventions obsté¬ 
tricales et une partie de ces cas présentant d’autres 
affections graves associées à Tiufcctioii puerpérale, 
il y a une nécessité absolue de prendre les plus 
grandes précautions aseptiques au cours de ces 
interventions et de renforcer encore ces précautions 
s’il existe de telles complications. 

Dans 17,6 pour 100 des cas, il n’a pas été possible 
de découvrir la cause de Tinfection; les patientes 
avaient eu dès le début de leur conception les meil¬ 
leurs soins. Ceci démontrerait que même dans les 
meilleures conditions de surveillance, il peut se pro¬ 
duire désinfections accidentelles, mortelles; on peut 
les expliquer jiar Tétat d’une résistance amoindrie 
de l’organisme ou par le fait que nul n'est infail¬ 
lible. 

Il faut noter que la mortalité puerpérale dans 
l’Etat de New-York pour la période 1914-1920 a un 
maximum net en Mars et un minimum en Septembre 
avec des intermédiaires régulièrement décroissants. 

IlENKi Vignes. 

Speidel et Turner. Le radiodiagnostic des ges¬ 
tations normales et anormales. — Les rayons X 
sont particulièrement précieux pour établir le dia¬ 
gnostic de la gestation au début, alors qu’il y a 
incertitude chez les fcinmcs mal réglées et présen¬ 
tant une augmentation du volume de leur abdomen. 

D’après Petersen, le pneumopéritoine associé à la 
radiologie apporte une aide considérable dans ces cas 
douteux, en révélant, déjà à partir de la 6“' semaine, 
une augmentation de l’utérus et un élargissement de 
l’isthme à la réunion des segments cervical et corpo¬ 
réal de l’utérus. 

Dans ce but, on emploie Taeide carbonique plus 
rapidement résorbé que l’oxygène ou Pair, 1 litre 1/2 
à 2 litres de gaz suffisent pour donner une image 
claire. 11 faudra d'ailleurs user de prudence, car De 
Lee a publié deux cas de mort dus au pneumopéri- 

Dansles derniers mois de la gestation, les rayons.X 
montrent bien les contours du fœtus. 

Dans les cas de gestation extra-utérine, à la radio¬ 
scopie on voit un utérus légèrement augmenté avec 
une trompe distendue. 

Le fœtus présente des sels de chaux dans son 
squelette à partir de la 10' semaine ; un pneumopéri¬ 
toine qui montre un utérus correspondant à une 
gestation de 4 mois ou davantage avec absence de 
contours fœtaux exclut le diagnostic de gestation. 

Des signes de gestation, un utérus trop gros pour 
la date de l’aménorrhée et l’absence de fœtus pour¬ 
ront aider au diagnostic de môle. 

Grâce à la radiologie, on pourra perfectionner le 
diagnostic concernant l’emplacement exact d’un pla¬ 
centa inséré sur le segment inférieur et les rap¬ 
ports de la tête fœtale avec le segment inférieur de 

Le radiodiagnostic est particulièrement utile chez 
les femmes approchant de la ménopause, qui fré¬ 
quemment engraissent et prennent leur embonpoint 
pour une gestation. 

On étudiera, aussi, par ce procédé les rapports 
d’un utérus gravide et d’un kyste de l’ovaire. 

Eu plus des signes cliniques, l’asymétrie de la 
tête fœtale et le chevauchement des os au cours d'un 
examen aux rayons X confirment le diagnostic de la 
mort du fœtus. 

En employant des films courbes spéciaux, on 
pourra obtenir par la radiographie les mensurations 
du hassiu plus précises que celles obtenues par les 
méthodes ordinaires de la pelvimétrie; les défor¬ 
mations pelviennes plus ou moins marquées révélées 
à la radiographie indiquent la conduite à tenir. De 
même les positions vicieuses du fœtus vers le terme 
de la gestation préviendront l’accoucheur des mesures 
à employer. 

La radiologie offre le moyen le plus sûr de faire, 
uu diagnostic dans les cas où Ton soup^•onne une 
gestation gémellaire. On pourra aussi avoir des don¬ 
nées sur le problème de savoir si un fœtus a dépassé 
le terme de la maturité. 

Enfin, les auteurs signalent les travaux qui, à la 
suite de Warnekros, ont |>crmi8 de suivre par la 
radiographie un certain nombre des phénomènes du 
travail. Henbi Vignes. 
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LE PROGRÈS MÉDICAL 
{Paris) 

Tome XLI, n» 22. 31 Mai 1>.)24. 

D. Sanlenoise et H. Godet. Le réflexe solaire 
dans la pratique. — Il importe de pouvoir dissocier, 
dans Tétude clinique du tonus neuro-végétatif, la 
participation respective du vague et du sympathique, 
les applications thérapeutiques dépendant de cette 
discrimination précise. Celle-ci est possible en pra¬ 
tique par l’étude parallèle du réflexe oculo-cardiaque 
et du réflexe solaire. 

L’excitation élective du plexus solaire détermine 
des réactions d’ordre vaso-moteur, dans les terri¬ 
toires abdominal et pulmonaire. Lorsque la vaso¬ 
dilatation réflexe abdominale et la vaso-constriction 
pulmonaire associées concourent à abaisser la 
pression dillércutielle, à diminuer l’indice oscillo- 
métrique, le réflexe solaire est positif. 

Le sujet, à jeun depuis la veille au soir, est examiné 
le malin, dans le décubitus dorsal, au calme, hors 
de toute striction et de tout facteur émotionnel; on 
applique au poignet le brassard du Paebon et 
recherche l'oscillation maxima. On pratique alors à 
deux mains, progressivement et de façon diffuse, la 
compression épigastrique, de façon à sentir les 
battements aortiques, sans toutefois écraser le vais¬ 
seau. Si le réflexe est positif, au bout de quelques 
secondes, l’indice oscillométrique diminue l’amplitude 
et peut même devenir très petit. Lorsque, après une 
vingtaine de secondes, on relâche la compression, la 
diminution des oscillations persiste souvent pendant 
un certain temps, puis elles reprennent progressive¬ 
ment leur amplitude normale. 

Pour objectiver les résultats S. et C. emploient la 
méthode graphique, en utisant le polygraphe de Bou- 
litte, muni d'une capsule oscillographique conjuguée 
avec Toscillomètre de Pachon. 

Ce réflexe se retrouve en cas d’excitabilité sympa¬ 
thique, notamment dans la maladie de Basedow et 
les troubles consécutifs à la ménopause, chez les 
émotifs, etc. 

Cette étude permettra d’administrer les médica¬ 
ments Indiqués en pareils cas : phényléthylmalony- 
lurée, crala-gus, extrait d’ovaire, pilocarpine et 
ésérlne suivant les cas. L’étude du réflexe solaire 
permettra de se rendre compte des résultats théra¬ 
peutiques obtenus. L, Rivet, 

JOURNAL 

DE RADIOLOGIE ET D'ÉLECTROLOGIB 
(Paris) 

T. VIII, n» 6, ,)uin 1924. 

Jaubert de Beaujeu (Tunis). L’exploration radio¬ 
graphique de la mastoïde normale par voie trans¬ 
buccale. — Si l’on prend un crâne sec, et qu’on 
abaisse légèrement le maxillaire inférieur, on aper¬ 
çoit à travers la bouche les 2 mastoïdes, on peut voir 
la face antérieure et eu partie la face postérieure de 
chacune d'elles en faisant tourner le crâne. C’est de 
cette constatation sur le squelette que s’est inspiré 
J. de B. pour réaliser sur le vivant la radiographie 
de la mastoïde qui doit montrer : 1° l’antre, les cel¬ 
lules mastoïdiennes normales et aberrantes ; 2” la 
position du sinus latéral. Il a commencé par radio¬ 
graphier des crânes secs en introduisant une pâte 
opaque dans le trajet du sinus, dans le conduit 
auditif, etc , de façon à avoir des images témoins per¬ 
mettant de repérer les constatations radiographiques. 
Puis ses recherches sur le vivant ont abouti â la 
technique suivante qui lui parait la plus simple à 
réaliser. Le malade est couché sur le dos, la tête en 
hyperextension légère (épaules relevées par un 
coussin), le film muni d’écrans renforçateurs est 
appliqué sur la mastoïde qu’on veut étudier, le pa¬ 
villon de l’oreille est rabattu eu avant. La bouche 
est maintenue ouverte (mais en certains cas, il ne 
faut pas trop l’ouvrir car le maxillaire inférieur 
devient gênant) par un morceau de liège. 

L’ampoule placée de l’autre côté du sujet est 


dirigée de façon à ce que le rayon normal traverse 
la joue et la bouche (ou peut, soit incliuer l’ampoule, 
soit faire exécuter la rotation convenable par la tête). 
Avec une bonne orientation on obtient la mastoïde 
en entier, le sinus limité par une ligne courbe, la 
région antrale, le conduit auditif, les cellules sus- 
sinusales, apexiennes et postérieures. Au-dessus, on 
devine l’ombre du rocher. 

Cette même technique, en faisant varier Tincideuce, 
permet aussi de réaliser des radiographies donnant 
des renseignements sur l’articulation temporo-maxil- 
taire, la région du conduit auditif externe, les apo¬ 
physes transverses des premières cervicales. 

A. LAoUEnaiEKK. 

ANNALES D'OCULISTIQUE 
(Paris) 

Tome CL.M, n" G, Juin 1924. 

V. Morax. La conjonctivite à micrococcus 
catarrbalis. — Le micrococcus catarrhalis est appa¬ 
renté au gonocoque et au méningocoque ; il a la même 
morphologie et donne des cultures assez semblables, 
mais ne fait pas fermenter les sucres. Cliniquement, 
il affecte les voies respiratoires supérieures et par¬ 
fois la conjonctive. 

M. publie 2 observations de conjonctivite, due au 
micrococcus, aveeexamen bactériologique et culturt^s. 
Il s’agit dans les 2 cas d’une inflammation aiguë de 
la muqueuse, sans complications coruéennos, avec 
une évolution bénigne en 4 jours dans le 1"' cas, en 
10 jours dans le 2”. La douleur a cédé rapidement au 
traitement (nitrate d’argent, lavages au sérum et 
Injection deStérian), la sécrétion muco-puruleute était 
peu abondante. Pas de symptômes généraux; coryza 
chez Tun des malades, qui a présenté une conjoncti¬ 
vite de l’autre œil 5 jours après le début de l’œil 
atteint en premier. 

Le diagnostic est à faire svec la conjonctivite gono¬ 
coccique, mais ici les symptômes cliniques sont 
bénins. Enfin M. attache une grande importance à la 
découverte du microbe simultanément sur la conjonc¬ 
tivite et dans le naso-pharynx, région où ne végète 
jamais le gonocoque. M. termine son article en citant 
in extenso des observations de Brons, de Salas et de 
Wadstein au nombre de 5. La conclusion est que le 
diagnostic bactériologique ne peut être fait que par 
culture et repiquage. A. Cantonnet. 


LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Tome .VXXII, fasc. 12, 15 Juin 1924. 

G. Hacciotta (de Sassari). Action de l’adréna¬ 
line, de l’hypophysine et de la thyroïdine sur la 
réaction du sang chez les enfants. — Les rerher- 
ches de M. ont porté sur 10 enfants suivis â la cli¬ 
nique infantile et soumis à un régime constant. Les 
résultats ont été contrôlés et confirmés par des ex))é- 
riences sur de jeunes animaux api>artenaiit à des 
espèces différentes. 

L’adrénaline et l’extrait hypophysaire ont été ad¬ 
ministrés généralement par la voie sous-cutanée, la 
thyroïdine au contraire presque toujours par la voie 
buccale. 

M. a observe que sous l’influence de l’adrénaline 
l’alcalinité du sang des enfants diminue progressive¬ 
ment dans des proportions assez notables, pour re¬ 
venir à la normale au bout d’un certain temps. 

La thyroïdine exerce une action analogue â celle 
de l’adrénaline, mais plus accentuée encore. 

Sous l’influence de l’extrait hypophysaire et plus 
spécialement de l’extrait de lobe postérieur, l alcali- 
nité du sang augmente nettement et constamment 
pendant un temps variable, puis elle revient â la 
normale. G. Schbeiiieii. 

6. Cartia et S. Rapisardi (de Rome). Recherches 
sur les inclusions leucocytaires dans ta scarlatine 
et dans d'autres malad/es Infectieuses. — La re¬ 
cherche de l’agent causal de la scarlatine a donné 


lieu â de nombreux travaux depuis ceux de Rallier 
(1809) jusqu’à ceux tout récents de l’Ecole italienne 
(di Cristina Caronia et Siudoni, 1921-19231. En 1912 
notamment Uôhle trouva dans le sang de 30 sujets 
atteints de scarlatine la présence constante de gra¬ 
nules leucocytaires, ronds ou ovalaires, de dimen¬ 
sions variables, inclus dans le protoplasme des (loly- 
nucléaires. l’eu après Amato décrivit des corpuscules 
analogues (ju’il considéra également comme pouvant 
être l’agent causal delà scarlatine. 

C. et R., pour contrôler ces rerlierehes, ont étudié 
le sang de 107 sujets dont 35 atteints de scarlatine. 
Les autres étaient des malades variés ou des bien 
poi-tanls. 

11 résulte de leurs recherches que de tous les cor¬ 
puscules leucocytaires décrits par divers auteurs 
(Gamaleja, Berniiardt, Cantaeuzène), ceux de Dfihle et 
ceux d’Ainato sont ceux qu’on rencontre le plus fré¬ 
quemment et les mieux caractérisés. Les corpus¬ 
cules de Diihle et d’Ainato présentent d’ailleurs de 
très grandes analogies au point de vue de la forme 
et de la coloration. Ceux-ci se distinguent siinple- 
nieut de ceux-là par la présence de petiti's granula- 

La présonce de ces éléments ne permet d'ailleurs 
pas d affirmer la scarlatine. Les corpuscules de Dühle 
ne s’observent que dans 70 pour lOO des cas avérés 
et ceux d .\mato dans un peu plus de 50 pour 100 des 
cas seulement Ni les uns, ni les autres ne sont des 
formations parasitaires et ils ne présentent aucun 
caractère de spériflcilé au point de vue de la scarla¬ 
tine, car on peut les rencontrer dans d’autres mala¬ 
dies infectieuses telles que la rougeole, la fièvre 
typhoïde, la pneumonie, la diphtérie, la varicelle. 

G. SOIIKEIHEII. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

N» 3309, 31 Mai 1924. 

Raymond Pearl. Alcool et durée de la vie. — 
Cette étude statistique a porté sur 155 000 habitants 
de Baltimore, appartenant à la classe ouvrière, dont 
90.000 hommes et 65 000 femmes. En voici les con- 

A tout âge, de 30 à 100 ans, les sujets classés 
comme buveurs modérés, hommes ou femmes, ont 
des chances de vie un peu plus élevées que les absti- 

Lcs hommes grainls buveurs ont, de 30 à 100 ans, 
des chances de vie plus faibles que les buveurs 
modérés ; de 30 à 60 ans, leurs chances de vie sont 
également plus faibles que celles des abstinents, 
mais après 60 ans elles sont un peu plus grandes que 
celles des abstinents, peut-être parce que les grands 
buveurs ont une mortalité plus élevée entre 30 et 
60 ans. 

Quant aux femmes grandes buveuses, leurs chances 
de vie sont, à tout âge, sensiblement plus faibles que 
celles des buveurs modérés ou des abstinents. 

Les sujets qui font de façon habituelle un usage 
très modéré des boissons alcooliques — et c’est la 
classe la plus nombreuse — ont, dans les deux sexes, 
des chances de survie plus élevées que tous les autres 
groupes. J. Rouii.l.vrd. 

N” 3311, 14 Juin 1924. 

A. Cooko. Lymphaticostomie dans les périto¬ 
nites. — Costain a montré que l’ouverture et le drai¬ 
nage du canal thoracique peuvent rendre des ser¬ 
vices dans 11 s péritonites généralisées. II pense que 
la cause principale de la toxémie chez ces malades 
est l’afflux de lymphe toxique dans la veine aous- 
clavière gauche, et après des essais expérimentaux 
concluants, il a publié un cas heureux de lymphalico- 
stomic chez, une enfant atteinte de péritonite à pneu¬ 
mocoques. 

C. rapporte l’observation d’un homme de 48 ans, 
entré à l’hôpital pour péritonite aigue avec hypo¬ 
thermie et pouls à 88. A l'intervention on trouve les 
anses distendues, très vascularisées, avec des traî¬ 
nées purulentes; l’appendice est perforé; on le ré¬ 
sèque et on ferme l’abdomen sans drainage. Puis on 
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ANALYSES CHIMIQUES 

URINE. — Analyses simples et complètes. Ana¬ 
lyses pbysico-chuniqnes. Acidose. 

LAIT. — An^yse complète. Étude de la valeur 
nutritive. 

CONTENU STOMACAL. - Etude complète 
par la méthode d’Hayem et Winter. 

SANG. — Etude de l'urémie, de'A’uricémie, de la 
glycémie. Constante d’Ambard, etc 
EAU. Analyses usuellet. . n'/f' ' ' 

EXAMENS BACTÉRIOLOGIQUES 

CRACHATS, PUS, etc. — Examens directs. 

Examens par, culture, inoculations. 

ANGINES SUSPECTES. » Gullures pour 

B. de'Lœfler, etc. 

rvSÉRO-DIAGNOSTICS. - Wassermann 
RÉACTION de BESREDKA. - Tuberculose. 
SANG. — Examen cytologique complet. 
TUMEURS. — Examens histologiques avec, ou 
sans micro-photographie. 
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L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée 
I sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 




! sous leur complète dénomination et leur appellation d’origine, || 

c’est-i-dire p 

ar exemple ; 

OLEO-GOMENOL PREVET à 

RHINO-GOMENOL en tube 

6 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

pour Antisepsie nasale. 

OLEO GOMENOL PREVET à 

GOMENOL CAPSULES en étui 

10 0/0 pour Injections tra- 

pour Affections broncho-pul- 

chéales et modificatrices. 

monaires. 

OLEO-GOMENOL PREVET à 


20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales. 
Injections intra-musculaires, 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

Lavements, etc. 

GOMENOVULES pour Panse¬ 

C*J Oltos Gomenol sont «n flacons 

de 50. 100 et tiO ce. ' 

ments gynécologiques. 
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découvre la jonction de la jugulaire interne et de la 
veine sous-clavière; on met à nu le canal thoracique, 
qui apparaît plein de gouttelettes d’un liquide bril¬ 
lant, jaune clair, ressemblant à du miel; on lie ce 
canal près de la veine et on le fixe à la peau par un 
point de suture. Une culture de la lymphe reste sté- 

Le lendemain, la situation semble désespérée; il 
n’y a qu’une faible exsudation par la plaie cervicale. 
Le 2“ jour, il y a une grande amélioralion ; l'abdomen 
est encore disteniu, mais le faciès et le pouls sont 
meilleurs; la lymphe coule plus abondamment. Le 
8° jour, l'abdomen n’est plus distendu; du pus 
s’écoule par la plaie abdominale, et l’écoulement de 
lymphe diminue brusquement. Le 11' jour, la plaie 
cervicale est presque sèche. Le 25' jour, le malade 
quitte l'hôpital, complètement guéri. 

La découverte du canal thoracique est généralement 
malaisée, sa couleur laiteuse ne permettant guère 
de le reconnaître; la chose est plus facile quand il a 
la coloration jaune du miel. 

Le faible écoulement de lymphe observé chez le 
malade dans les premiers jours s’explique sans 
doute par la déshydratation de l’organisme; quand 
un goutte à goutte rectal prolongé 24 heures eut mis 
remède à cet état, l'écoulement se montra beaucoup 
plus abondant. J. Rouillabd. 

D. B. Blacklock. Le défaut d’exercice est un 
facteur déterminant dans l'épidémiologie du béri¬ 
béri. — Au cours d’une épidémie de béribéri sur¬ 
venue dans une prison à Libreville, on remarqua que 
les tailleurs étaient frappés dans une proportion 
plus considérable que les autres prisonniers. Alors 
que 15 pour 100 seulement des prisonniers étaient 
tailleurs, plus de la moitié de ceux-ci furent atteints. 

Le régime alimentaire, les boissons, les conditions 
d’hygiène étant par ailleurs identiques, on ne pour¬ 
rait invoquer comme causes que la sédentarité et le 
défaut d’exercice. 

En réduisant le travail dans les ateliers à une demi- 
journée, en imposant pendant l’autre demi-journée 
un travail actif à l’extérieur, on a pu réduire consi¬ 
dérablement la morbidité par béribéri. En 1922, 
59 cas étaient traités à 1 hôpital, dont la plupart dans 
les 3 derniers mois de l’année ; en 1923, il n’y eut que 
20 cas, et tous apparurent avant Septembre : la 
maladie disparaît donc alors qu’on atteint la période 
où elle est le plus fréquente. La mortalité a égale¬ 
ment décru. 

Des expériences ont été entreprises sur des poulets 
soumis à un régime de riz poli et d’eau : les uns sont 
laissés dans l’obscurité, les autres au soleil : tous 
font une polynévrite et meurent dans un laps de temps 
identique. La lumière est donc sans influence, il n'en 
est pas de même de l'exercice. En effet, si on place 
un groupe de poulets dans des cages où tout mouve¬ 
ment est impossible, et si on laisse les autres mar¬ 
cher librement, l’alimentation étant la même pour 
tous, on voit que les premiers meurent en 17 jours, 
et les autres en 31 jours. 

Ainsi, chez les animaux comme chez les hommes 
soumis à une alimentation pauvre en vitamine anti- 
béribéri, le défaut d’exercice est un facteur d’aggra¬ 
vation. J. 11(>UII.I.AKD. 

H. Tyrrel Gray. Patbogénie et symptômes de 
l’ulcère duodénal. — Chez les sujets atteints d’ul¬ 
cère duodénal, l'estomac présente une activité 
motrice et sécrétoire sensiblement augmentée, ce qui 
semble dû à un trouble de son équilibre neuro-mus¬ 
culaire. L’hyperactivité qui prédispose à l’ulcère 
relève d’une hypertonie du pneumogastrique, insuf¬ 
fisamment contre-balancée par le sympathique inhi- 

Un alcalo'i'de comme la nicotine, qui paralyse les 
ganglions sympathiques, est donc une cause prédis¬ 
posante, d’où la fréquence de l'ulcère chez les 
fumeurs, et l’amélioration consécutive à la suppres¬ 
sion du tabac. C’est par un mécanisme analogue 
qu’agissent, chez les femmes amaigries, la viscérop- 
tose et les lésions du mésentère : au.ssi, chez elles, les 
meilleurs résultats de la thérapeutique chirurgicale 
sont obtenus par l'association d’une gastro-entéro¬ 
stomie avec une fixation du côlon ascendant ou 
d’autres opérations portant sur le mésentère. 


Sur cet estomac à activité motrice et sécrétoire 
augmentée et prédisposé à l’ulcère, les facteurs qui 
provoquent lulcération sont : les acide-', la disten¬ 
sion, les traumatismes, les infections, l'alcool. 

T. G fait ensuite l’étude critique des principaux 
symptômes : la sensation de brûlure épigastrique est 
fréquente, surtout chez les fumeurs, car ceux-ci sont 
des hyperchlorhydriques ; la douleur est presque 
constante, mais variable dans ses caractères, et cette 
variabilité même indique que 1 ulcère est par lui- 
même insensible, comme 1 est tout le tube gastro¬ 
intestinal ; la hiingerpain est due à différentes causes 
accessoires, d’ordre mécanique, vasculaire ou neuro¬ 
musculaire. 

Quant au traitement, il semble bien que la chi¬ 
rurgie seule puisse donner des résultats décisifs. 
L'ulcération initiale, lorsqu'elle est assez profonde 
pour atteindre le plexus d’Auerbach, a peu de chances 
de guérir sans faire du tissu fibreux cicatriciel; il y 
aura donc une déformation du duodénum; et d'autre 
part 1 action d'une sécrétiou acide sur un tissu de 
cicatrice est bien connue ; elle détermine une ulcéra¬ 
tion. 11 faut donc recourir au traitement chirurgical, 
et de façon précoce, car c’est dans les ulcères récents 
qu’une perforation a le plus de chances de se pro- 

La gastro-entérostomie constitue la partie essen¬ 
tielle du traitement dans la majorité des cas, car elle 
permet le passage de la bile et diminue la tension 
gastrique et duodénale L'ulcère s ra invaginé quand 
ce sera possible Chez les sujets maigres, il faut y 
joindre une intervention appropriée aux lésions 
mésentériques. 

J. Rouillabd. 

POLSKIE ARCHIWUM 
MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 
[Varsovie) 

Tome 1, fasc. 3, 1924. 

S. Cytronberg (de Varsovie). L'hyperglycémie 
alimentaire comme moyen de diagnostic dans 
les cancers du tube digestif. - Les recherches ins¬ 
tituées par C dans le service du professeur A. Glu- 
zinsld ont porté sur 10 cas de cancer (4 cancers de 
l’estomac, 2 cancers de l'œsophage. 1 cancer du rec¬ 
tum, 1 cancer du pancréas, 1 cancer secondaire du 
foie, 1 cancer du pénis) et sur 5 cas de maladies de 
l’appareil digestif autres que le cancer. 

Chez les sujets atteints d'un cancer du tube 
digestif et, eu particulier, des organes tributaires de 
la veine porte, l’ingestion, à jeun, de 100 gr. de glu¬ 
cose dilués dans 350 à 400 cinc de liquide (infusion 
faible de thé, par exemple) détermine une hypergly¬ 
cémie très accentuée, atteignant, dans la plupart des 
cas, 170 milligr et dépassant parfois 200 milligr. 

G. estime, d'ailleurs, que l’intensité de l'hypergly 
cémie se caractérise mieux par ce qu’il appelle les 
« quotients glycémiques » que par les chiffres expri¬ 
mant la teneur absolue du sang en sucre. Ces « quo¬ 
tients glycémiques » sont les chiffres obtenus par 
division de la valeur absolue du taux du sucre sanguin 
à tel eu tel moment après l'ingestion de glucose par 
la valeur absolue du sucre sanguin relevée à jeun. 
Au point culminant de 1 hyperglycémie, ce quotient 
glycémique atteint 1,70 ; parfois, il arrive jusqu’à 2,75. 

L’hyperglycémie est, souvent, plus prononcée au 
bout de 1 heure à 1 heure et demie; quelquefois, elle 
n’atteint son maximum qu’au bout de 2 à 3 heures ou 
même plus tard. Elle dure généralement plus long¬ 
temps que chez les sujets bien portants. 3 heures 
après l’ingestion de glucose, le quotient glycémique 
est 1 (1.30) chez les cancéreux, alors que, chez 
les personnes bien portantes, il est ■< 1 (de 0,80 
à 0,90). 

Dans les maladies de l’appareil digestif autres que 
le cancer, ainsi que dans les cancers des organes non 
tributaires de la veine porte, l’hyperglycémie alimen¬ 
taire reste dans les limites normales. 

Ces constatations diffèrent des résultats enregis¬ 
trés par Le Noir, Mathieu de l'ossey et Ch. Richet 
fils (Voir La Presse Médicale. 25 Avril 1923, p. 3811. 
C. se demande si cette différence ne tient pas à la 


quantité trop faible de glucose employée par ce 
auteurs (50 gr.) et à ce fait que le dosage du sucre 
sanguin n'était fait que deux fois après l’ingestion 
de glucose. L. Ciieimsse. 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Tome LVl, fasc. 6. 

Einar Perman. Sur un cas d'embolectomie. — 
A cause de sa rareté et de sou intérêt, nous repro¬ 
duisons presque intégralement 1 observation de P. 
qui constitue à elle seule 1 article. 

Homme de 4G ans, sans an'écédent spécifique ni 
rhumatismal. Troubles cariiaques, consécutifs à 
une crise d influenza survenue en 1919. s'accompa¬ 
gnant de phénomènes dyspnéiques En fin Août 1913, 
les troubles cardiaques s accentuent et le malade 
est admis eu médecine; le couir est élargi, le pouls 
lent et arythmique Pression sanguine 135, 8(1 Was¬ 
sermann negaiil. Diagnostic ; myocardite. Sous l'in¬ 
fluence d'un trailemini app'oprié (digitaline, bains 

le 24 Octobre, à 7 h. 1, 2 du matin, alors que le ma¬ 
lade s'apprêtait à quitt r 1 hôpital, il est pris soudai¬ 
nement d une douleur et d’une seusa'ion de froid 
dans le pied et le mollet gauches avec impotence 
fonctionnelle absolue dans les monvements au pied 
et des orteils. Au bout d une demi-heure, ces phéno¬ 
mènes rétrocèdent graduellement, le pii d se jé- 
cliauffe, mais il persiste de la pares.hésie des orteils. 
A 10 h. 20, les mêmes accidents se reprorluisent, 

au niveau du pied et du mollet gauches, de taches de 
cyanose jusqu’à la partie supérieure de la jambe et 
dune anesthésie de tout le teiritoire. Le malade 
peut imprimer quelques mouvements à son pied, 
mais les orteils restent impotents. Disparition du 
pouls à la pédieuse et à la pojilitéc; les pulsations 
sont nettement perçues au niveau de 1 arcade crurale 
gauche, mais plus faibles qu’à droite. 11 n'existe 
aucun trouble circulatoire dans la jambe droite. On 
pose le diagnostic d’embolus, arrêté dans 1 artère 
fémorale gauche au point de bifuriation de la fémo¬ 
rale profonde. 

Opération pratiquée le même jour à 11 h 1,'4. Dé¬ 
couverte de la fémorale gauche et de sa biftircation 
sous anesthésie locale 11 existe dos pulsations trans¬ 
mises au niveau de l’arcade ; aucun embolus ne peut 
être senti. Incision de la fémorale qui apparaît 
vide: quand on enlève le clamp placé sur la fémo¬ 
rale profonde, le sang s’écoule librement par 1 inci¬ 
sion artérielle. On fait alors un cathétérisme rétro¬ 
grade de l’iliaque externe par l’incision fémorale 
longue de 12 mm et Tou est arrêté à une profondeur 
de 15 cm. On parvient par cette manœuvre à mobi¬ 
liser trois fragments d’un embolus de 1 cm. de long. 
Le dernier fragment éliminé est suivi d’un brusque 
jet de sang artériel. Suture de Tartère par un surjet 
continu. On remarque alors que Tartère, dans sa 
partie sous-jacente à l’incision, est fortement con¬ 
tractée. Suture de la peau. 

Tous les symptômes subjectifs, à l’exception d’une 
légère anesthésie des orteils, disparurent sitôt 
après l’opération. A ce moment aucune pulsation 
n’est perçue ni à la pédieuse, ni à la poplitée. La 
jambe et le pied parurent plus chauds qu’aupara- 
vant, mais moins que du côté sain. Puis la tempéra¬ 
ture du pied gauche et de la jambe gauche aug¬ 
menta progressivement et ne redevint normale que 
2 heures plus lard. A ce moment le pouls dispa¬ 
raissait à la pédieuse et à la poplitée gauches. Gué¬ 
rison par première intention. Le malade quitte 
l’hôpital le 13 Novembre 1923, étant'en état de se 
promener toute la journée. 

L'examen microscopique des trois fragments d’em¬ 
bolus a montré qu’ils avaient le même aspect de 
thrombus mixte; il n’existait pas de thrombose 
secondaire au contact du caillot primitif. 

P. insiste alors sur Tétat de contracture que pré¬ 
sentait le fragment artériel sous-jacent à l’artério¬ 
tomie et c’est très probablement à cause de cet état 
que le pouls n’est reparu qu’au bout de 2 heures 
lorsque la contracture a cessé. J. Siînèque. 
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LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 
(Paris) ■ 

Tome Xin, n» 5, Mai 1924. 

Gilbert Robin Les troubles psychiques à évolu¬ 
tion prolongée dans l'encéphalite épidémique. — 
Le diagnostic de ces troubles est facile du fait de 
l’anamnèse et de la coexistence de reliquats orga¬ 
niques de l’encéphalite. Mais il peut ne persister 
aucun reliquat organique, surtout chez l’enfant, dont 
la guérison somaiique est suivie fréquemment de 
troubles graves du caractère M. H. Claude insiste 
toutefois sur la persistance habituelle de troubles de 
la convergence. 

Chez l’adulte, en dehors de cas de dépression 
qu’on observe nolamment chez les sujets atteints de 
parkinsonisme post-eucéphalitique, on rencontre 
souvent les deux états suivants ; 

1“ Syndrome confusionnel. — Dans les cas sim¬ 
ples, il s’agit d'une psychose somnolente persis¬ 
tante (Lhermittel ; le suj't a un air endormi, avec 
asthénie psychique, fatigabiliié, tioubles de l'atten¬ 
tion et ralentissement psychique, bradyphrénie de 
Naville. On note souvent le passage très rapide de 
l’état de dépression à la gaîté et à l’excitation 
(H. Claude). 

A un degré de plus, c’est la confusion mentale 
confirmée. Ces états confusionnels peuvent s’amélio¬ 
rer et guérir, mais sont éminemment sujets à des 
rechutes à intervalles plus ou moins éloignés, pou¬ 
vant nécessiter l’internement. Le pronostic doit donc 
être réservé. 

2° Syndrome liéhéphréno-calaionique, rappelant la 
démence précoce, mais sans signes de discordance 
(Lhermitte). Les résultats de la ponction lombaire et 
la constatation de signes physiques ressortissant à 
l’encéphalite épidémique trancheront le diagnostic. 

Chez l’enfant, les troubles du caractère sont de 
règle : ils sont très polymorphes. Ces enfants sont à 
la fois des dormeurs et des indisciplinés; les fugues 
sont fréquentes. L’arriération pédagogique est la 
règle. I.e pronostic est très réservé, bien qu’on 
puisse voir les troubles s’atténuer à la longue. La 
conservation de l’alfectivité, l’absence d'affaiblisse¬ 
ment démentiel, certaines améliorations constatées, 
partielles ou globalas, sont cependant des facteurs 
atténuant la sévérité du pronostic. 

L. Rivet. 

LA REVUE MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES PRATICIENS 

(Paris) 

Tome 111, n- 4, Janvier-Février 1924, 

B. Saad- La méningite aseptique de la rachicen- 
tèso. — Après avoir relaté 8 observations person¬ 
nelles, S. dégage les caractères cliniques de cette 
méningite, dont les principaux symptômes sont ; la 
rachialgie, la céphalée, les contractures, débutant 
par la raideur de la nuque, une fièvre très incon¬ 
stante, etc. Débutant le lendemain de la ponction 
lombaire, cette méningite aseptique dure habituelle¬ 
ment de 2 à .5 jours, pour se terminer par guérison 
spoutanée, les contractures disparaissant les pre- 

S. a montré qu’outre la soustraction de liquide 
par la ponction, il fallait incriminer le pertuis dure- 
mérien créé par l’aiguille, pertuis qui ne se ferme 
habituellement qu'au bout de 30 heures. Si Ton fait 
une nouvelle ponction lombaire, au cours du syn¬ 
drome méningé, ou trouve une légère lymphocytose 
et une très légère augmentation du taux de l’albumine. 
S. admet la théorie de l’irritation cortico-méuingée 
par troubles de l’hydraulique : .4 la suite de la ponc¬ 
tion et de l’écoulement prolongé du liquide par le 
pertuis non oblitéré, il se produit une hypotension 
qui provoque un alllux de sang et de lymphe dans 
les vaisseaux pie-mériens et cérébraux et dans les 
gaines vasculaires, congestion surtout irritante si 
cet afflux apporte des toxines organiques ou micro- 
bi nnes. 11 n'y a pas de réaction méningée si le 
pertuis dure-mérien s’oblitère rapidement ou si la 
sécrétion des plexus rhoroides et des vaisseaux 
pie-méricus répare vite la perte de liquide et rétablit 
l’équilibre. 

Au point de vue thérapeutique, S. conseille de 
laisser les malades au lit 24 heures avant toute 


ponction lombaire ; de ne ponctionner qu’en décubilus 
latéral, de laisser ensuite les malades dans le décu¬ 
bitus horizontal pendant 48 heures; de ne retirer 
que 4 à 8 eme de liquide, et sans aspiration; d’em¬ 
ployer une aiguille fine, pour réduire au minimum 
la blessure méningée. 11 rappelle qu’on a recom¬ 
mandé de pratiquer de grandes injections de solu¬ 
tion salée physiologique, à la suite de la ponction 
lombaire, pour empêcher les accidents de décom¬ 
pression (Pagniez). Parfois la médication sédative 
(bromures, antipyrine, opium) améliore les sym¬ 
ptômes. L. Rivet. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
et de la 

RÉGION DU SUD-OUEST 
Tome CI, n" 9, 10 Mai 1924. 

J. Ifergely. Céphalées par insuffisance surré¬ 
nale. — V. relate 3 observations : un cas de céphalée 
frontale constatée chez un blessé du crêne avec 
entérite chronique, un cas de céphalée postérieure 
chez nne femme enceinte attirant surtout l’attention 
sur ses vomissements, un cas de céphalée se produi¬ 
sant chez une jeune fille à propos d'un retard des 
règles. I.a constatation d’autres signes d’insuffisance 
surrénale : lassitude, anorexie, ligne blanche, hyno- 
tension, conduisit à prescrire la solution d’adréna¬ 
line au 1/1 000, qui amena la guérison. 

Ces céphalées ne présentent pas de caractères 
spéciaux et ne peuvent être dépistées que par la 
coexistence d’autres signes plus liabituels de l’insuf¬ 
fisance surrénale. Il importe d'administrer d’emblée 
une dose suffisamment forte d’adrénaline, qu’on ne 
peut déterminer que par têtonnements, (juitte à 
diminuer ensuite; dans les cas plus rebelles, on peut 
avoir recours à l’administration d’extrait total de 
l’organe déficient. L. Rivet. 

ZENTRALBLATT fur INNERB MEDIZIN 
[Leipzig) 

Tome XLV, n“ 24, 14 Juin 1924. 

A. Hartwich. La ponction sous-occipitale. — II. 
a pratiqué cette ponction 91 fois chez 58 malades 
Agés de 6 mois à ans, et jusqu’à 13 fois dans nne 
méningite cérébro-spinale qui guérit, sans observer le 
moindre Incident pendant et après l’intervention. 

11 ponctionne d’ordinaire en position couchée. La 
ponction est plus facile en position assise, mais, en 
raison de la pression négative du liquide céphalo¬ 
rachidien, il faut alors avoir recours à l'aspiration. 
Après avoir repéré la protubérance occipitale et 
l’apophyse épineuse de Taxis, on enfonce Taiguille 
sur la ligne médiane à égale distance de ces 2 saillies 
et à 3 cm. de profondeur chez l’enfant, à 4 chez 
l’adulte, on perçoit la résistance du ligament allo'ido- 
occipital. Dès qu’on Ta perforé, on arrive dans le con¬ 
fluent postérieur (grande citerne). La profondeur à 
laquelle on doit enfoncer Taiguille n'est pas facile à 
indiquer exactement; elle est de 4 à 5 cm. chez 
l’adulte, ce dernier chiffre étant le maximum noté 
par H. chez une obèse. 

La ponction sous-occipitale n’est pas plus dange¬ 
reuse que la ponction lombaire ; la moelle est encore 
à 1 cm. 5 de la membrane occipito-atloïdienne dont 
il est aisé de sentir la résistance ; la blessure du cer¬ 
velet serait peut-être possible au cas où ce dernier 
serait refoulé en bas par le développement d’une 
tumeur intracrânienne; le danger d’hémorragie est 
nul, le peu de vascularité de la région permet de 
recueillir un liquide presque toujours dépourvu de 
sang. La ponction sous-occipitale présente sur la 
ponction lombaire les avantages suivants : douleur 
moindre, obtention d'un liquide non sanglant, échec 
exceptionnel. 

La comparaison des résultats fournis par les 
dmix ponctions chez les mêmes sujets indique que la 
richesse en cellules dans les cas pathologiques est 
presque toujours plus grande dans le liquide de la 
ponction lombaire, que la teneur en globulines est la 
même, que la réaction de Wassermann et les réac¬ 
tions colloïdales concordent presque toujours Par 
contre, à l’inverse d Fshuchm qui a trouvé des chiffres 
semblables pour la pression en position couchée, H. 
a constaté une pression un peu plus forte dans la 
grande citerne que dans la région lombaire ; en posi¬ 


tion assise on observe dans certains cas patholo¬ 
giques, méningites surtout, une pression positive 
dans la grande citerne. l’.-L. Maiiie. 

E. Kylin. Le taux du calcium du sang dans 
l’hypertension essentielle. — K. soutient que Thy- 
pertension artérielle essentielle n’est pas la consé¬ 
quence dune altération rénale; sa cause résiderait 
dans un trouble du système nerveux végétatif dont 
l’essence même est encore ignorée, comme c’est le 
cas pour celle de Tastbme et des autres névroses 
végétatives (urticaire, etc.). 

Les recherches de res dernières années ont montré 
que certains électrolytes jouent un rôle considérable 
à l’égard du système nerveux végétatif, les ions Ca 
et K semblant les plus importants, Ca excitant le 
sympathique. K le pneumogastrique. 

A Tappui de la pathogénie neurogène de l’hyper¬ 
tension qu’il soutient, K invoque ses constatations 
sur la teneur du sang en Ca Dans 14 cas d hypertonie 
essentielle, elle a oscillé entre 9 milligr 5 et Tl mil- 
ligr. pour 100 imoyenne 10 milligr. 3|, alors que la 
teneur normale est de 10.().5 à 12 milligr. Le rapport 
des ions K aux ions Ca est donc, modifié au détriment 
du Ca et cette constatation va de pair avec la pré¬ 
pondérance du vague sur le sympathicpie (]ue K. a 
mise en évidence chez les hypertoniques au moyen 
de l’épreuve à l’adrénaline. 

L’ingestion de chaux et d’atropine est susceptible 
chez, ces malades de relever le taux du Ca sanguin et 
en même temps de rendre normale lu réaction à 
l’adrénaline. P.-L. Maiiie. 

WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
Tome LXXIV.n» 2,’'., Tr Juin 1924. 

Brandweiner. La toxi-résistance des spiro¬ 
chètes et le traitement de la syphilis. — R. mon¬ 
tre, par la discussion de quebiues observations, que 
la véritable arséno résistance des spirochètes de la 
syphilis est d’une extrême rareté. Ce terme doit être 
réservé pour désigner les cas où les traitements 
restent sans aucune action, ni sur les accidents 
cliniques de la maladie, ni sur ses manifestations 
sérologiques. Ür, ce que Ton voit bien plus fré- 
([uemment, c’est une temlance aux récidives cliniques 
et sérologiques, malgré des traitements parfois in¬ 
tensifs et répétés, dont chacun a exercé une influence 
passagère sur la maladie. Cette tendance à la réci¬ 
dive est due à ce que certains des spirochètes, — 
peut-être des formes do résistance. — n’ont pas été 
atteints par le médicament (salvarsan, dans les obser¬ 
vations de li ), à cause de la répartition irrégulière 
de ce dernier dans l’organisme, et de la situation plus 
ou moins dissimulée des parasites dans les différents 
tissus. R. conclut, de ses observations, qu’il est in¬ 
dispensable de ne pas laisser plus de quatre semaines 
d’intervalle entre les cures successives de salvarsan. 
Dans les cas d’intolérance à ce médicament, on pourra 
recourir aux autres aniispécillquos, mais de préfé¬ 
rence au bismuth ,\vaut d’espacer les cures, et, plus 
tard, avant de conclure à la guérison, il im))orte de 
pratiquer l’épreuve de la réactivation sérologique. 
Même lorsque cette dernière aura été négative une 
fois, une cure de consolidation est toujours néces- 

Les observations de récidives rapportées par R., 
étant donné les doses d’arsenic employées et l'espa¬ 
cement des cures, viennent à Tappui des lignes de 
conduites adoptées par les syphiligraphes français. 

.1. Mouzon. 

N» 26, 21 .luin 1924. 

Gustav Hofer. Contribution clinique et techni¬ 
que à la résection du nerf dépresseur dans l'an¬ 
gine de poitrine. — II. a recherché, sur 30 cadavres, 
l’existence de rameaux pneumogastriques qui pré¬ 
sentent les caractères du nerf dépresseur de Cyon : 
rameaux naissant du vague lui-même ou du laryngé 
supérieur, et pénétrant isolément dans la cavité tho¬ 
racique Partant de cette donnée que ce rameau est 
le nerf sensitif de Taorte, il a pratiqué huit fois sa 
résection chez des malades atteints d’angine de poi¬ 
trine. 11 a obtenu cinq guérisons et trois améliora¬ 
tions, et il rapporte Tobservation résumée de ses 
opère s. L’opération exige une technique précise cl 
un certain entrainement (libération complète de la 
gaine vasculaire du cou jusqu’au trou déchiré posté- 
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rieur, différenciation attentive de la branche descen¬ 
dante de l’hypoglosse, du rameau moteur du laryngé 
supérieur, du phrénique, des filets du sympathique). 
L’opération ne comporte pas de danger, à condition 
de la pratiquer d’un seul côté, et de ne la renouveler, 
— s’il en est besoin, — de l’autre côté qu’après gué¬ 
rison comjjlète de la première plaie opératoire. Ce¬ 
pendant l’obligation où l’on se trouve de dis8é(|uer 
tous les nerfs de la région expose assez souvent à 
des parésies de l’hypoglosse, à des symptômes d’ex¬ 
citation du pneumogastrique (vomissements, hy])oes- 
thé.sie laryngée) et surtout à des paralysies récurren- 

Cependant il est des cas où on ne trouve pas, chez 
l’homme, le nerf dépresseur. Que faire en pareille 
occurrence? Dana deux cas, II. referma après recher¬ 
che infructueuse du nerf. Les accès reparurent, bien 
entendu, dans ces deux cas, comme avant l’opéra¬ 
tion. Dans deux autres cas analogues, H. fit la résec¬ 
tion du sympathique et du ganglion étoilé. Le ré¬ 
sultat fut mauvais : une mort, 24 heures après, 
d’œdème aigu du poumon, et un insuccès complet. 
Chez trois autres opérés, le nerf dépresseur ne pou¬ 
vant être découvert, H. fit une section du pneumo¬ 
gastrique droit au-dessous de l’origine du récurrent : 
cette opération, grAce à une instrumentation spéciale, 
ne comporte pas de difficulté. Mais les crises d’an¬ 
gine de poitrine ne subirent aucune modification. On 
pourrait peut-être essayer, soit la section des rami 
communicantes (Danielopolu ), soit la section du 
pneumogastrique, que H. a déjù proposée. Cependant 
la crainte des troubles laryngés a jusqu’à présent 
toujours arrêté l’auteur. .1. Mouzon. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Vienne) 

Tome XXXVII, n” 25, 14 Juin 1924. 

Emil Wessely. Une nouvelle méthode de traite¬ 
ment de la tuberculose des voies respiratoires 
supérieures au moyen de la lumière artiûcielle en 
application locale (avec une introduction du Prof. 
M. Hajek). — La thérapeutique des tuberculoses 
laryngées reste bien décevante. Les antiseptiques 
locaux détergent les ulcérations, mais ne les guéris¬ 
sent pas. La chirurgie par voie endolaryngée n’a que 
des indications très limitées, au cas où les lésions 
sont très localisées et où l’état général reste bon ; 
encore les succès apparents de cette méthode sont- 
ils peut-être le fait des formes fibreuses, qui peu¬ 
vent guérir seules, comme Ilajek eu rapporte un 
exemple. Le galvano-cautère possède aussi des indi¬ 
cations spéciales, pour remplacer ou pour compléter 
l’acte opératoire dans les infiltrats mous ou dans les 
ulcérations confluentes. La tuberculinothérapie n’a 
jamais donné à Hajek de bon résultat. 11 est donc 
naturel de tenter l’application, aux voies respira¬ 
toires, de l’héliothérapie qui a donné de si bons 
résultats dans un grand nombre de localisations 
tuberculeuses. De nombreuses tentatives, depuis 
Sorgo (1904), ont été faites dans ce sens, mais sans 
grand succès. W. a repris ces essais, mais avec un 
appareillage approprié qu’il a créé. 11 utilise une 
lampe à arc, dont les charbons ont subi une impré¬ 
gnation spéciale qui renforce la richesse du spectre 
en rayons bleus, violets ou ultra-violets, — un sys¬ 
tème de projection lumineuse, emprunté aux projec¬ 
teurs militaires, qui permet d’obtenir une intensité 
de lumière considérable, — un appareil à circulation 
d’eau, qui empêche une élévation de température 
excessive. Cet appareil, expérimenté sur la peau, 
donne, après 7 minutes d’application, un violent éry¬ 
thème suivi de pigmentation et de desquamation. 
.Mais la muqueuse est moins susceptible que la peau. 
L’application, sur le point malade de la muqueuse 
des voles respiratoires supérieures, peut se faire, 
soit indirectement, par l’intermédiaire d’un miroir 
laryngé, qui doit être un miroir en métal (nickel), 
pour pouvoir réfléchir une quantité suffisante 
(4'i pour 100) de rayons actifs, et qui est maintenu 
immobile par une sorte de mors prenant point d’ap¬ 
pui sur les arcades dentaires, — soit directement, 
par laryugoscopie suspendue. W. emploie tantôt 
l’une, tantôt l’autre de ces méthodes selon le point 
de la muqueuse à atteindre. Les séances sont pré¬ 
cédées d’anesthésie locale ; elles durent générale¬ 
ment de 7 à 10 minutes, en lumière réfléchie, 4 à 
5 minutes en éclairage direct. Elles sont répétées 
d’abord tous les deux jours, puis à de plus longs 
intervalles, et sont continuées pendant un temps va¬ 
riable de quelques semaines jusqu’à un an et demi. 


Le plus souvent, ce traitement est parfaitement 
toléré, sans réaction. En cas d’irradiation trop in¬ 
tense, on peut cependant observer des douleurs quel¬ 
ques heures après l’application, et l’apparition d’un 
enduit fibrineux. Les résultats sont variables. Dans 
48 pour 100 des cas (sur 164 cas), il y a guérison ou 
amélioration : cicatrisation, en quelques semaines, 
d’ulcérations qui traînaient depuis des années, — ré¬ 
sorption d infiltrats; bien entendu, les cracheurs de 
bacilles ne sont pas à l’abri des récidives. — D’au¬ 
tres fois, le traitement paraît sans action (12 p. 100) : 
il s’agit généralement de lésions des parois ventri¬ 
culaires ou de la paroi postérieure, que le rayon 
lumineux atteint difficilement. Enfin il semble par¬ 
fois qu’il y ait aggravation consécutive, qui oblige à 
arrêter le traitement (14 pour 100) ; c’est le fait des 
malades dont l’état général est trop ébranlé. Les 
26 pour 100 qui restent sont des cas qui ont été 
traités exclusivement pour le symptôme dysphagie : 
les 4/5 d’entre eux en ont tiré bénéfice. 

11 convient de faire remarquer que le traitement a 
été appliqué seul, sans aucune thérapeutique adju¬ 
vante, — que les malades étaient tous des tuberculeux 
pulmonaires (W. n’a pas rencontré de tuberculose 
laryngée primitive), — enfin que l’appareil utilisé a 
l’avantage de permettre la généralisation du procédé, 
puisqu’il permet de traiter 25 patients en une seule 
matinée. J, Mouzon. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

Tome XXXIX, n" 6, 1“' Juin 1924. 

G. C. Linder, C. Lundsgaard et D. Van Slyke. 
La concentration des protéines du plasma au 
cours des néphrites. — Chez des malade» atteints 
de formes cliniques diverses de néphrite, L., L. et 
V. ont fait des recherches en série sur la teneur du 
plasma en protéines et sur la proportion respective 
de ces dernières (globulines, sérum-albumine) ; ils 
ont essayé de relier les modifications constatées aux 
symptômes observés : œdème, albuminurie, type 

Ils rangent leurs malades d’après la classification 
de Volhard qui distingue 3 groupes de néphrites : 
1“ Néphroses, caractérisées cliniquement par une ten¬ 
dance aux œdèmes étendus et aux épanchements, 
une urine rare de densité élevée renfermant beau¬ 
coup d'albumine et de cylindres, mais pas de sang, 
l’absence d’anémie, d’hypertension, d’hémorragies 
rétiniennes et d’azotémie notable; anatomiquement 
par un gros rein blanc, une dégénérescence lipoïdique 
des tubuli avec dépôt de lipoïdes dans le tissu inter¬ 
stitiel, sans lésions importantes des glomérules ni des 
vaisseaux. 

2° Glomérulo-néphrites, caractérisées par l’hyper¬ 
tension, la présence d’albumine, de cylindres et de 
sang dans l’urine, une anémie plus ou moins intense, 
des œdèmes inconstants, de l’azotémie, des troubles 
de l’élimination décelés par les épreuves des fonc¬ 
tions du rein, de l’isosthénurie, fréquemment de la 
rétinite; Volhard distingue 2 sous-groupes ; glomé- 
rulo-tuhulaire (ou néphrosique) où l’hypertension et 
l’hypertrophie cardiaque sont modérées et la ten¬ 
dance aux œdèmes considérable ; à l’autopsie on 
trouve un gros rein blanc avec des lésions accen¬ 
tuées des tubuli et des glomérules; vasculo-intersti- 
tiel avec hypertension et hypertrophie du cœur pro¬ 
noncées, peu de tendance aux œdèmes d’origine 
rénale, évolution souvent insidieuse se trahissant par 
de la rétinite, de l’affaiblissement général ou des 
symptômes d’urémie débutante ; Tautopsie montre 
des lésions des glomérules et des artérioles, de Tin- 
filtration interstitielle et dans les cas prolongés un 
petit rein blanc contracté. 

3° Néphrosclérose, qui comprend les cas où la lésion 
primitive atteint les vaisseaux, mais peut se compli¬ 
quer plus tard d'inflammation glomérulaii e vraie, et 
qui se caractérise par l’hypertension élevée et la 
grosse hypertrophie du cœur, l’albuminurie faible ou 
même absente pendant longtemps, l’intégrité fonc¬ 
tionnelle du rein pendant les premiers stades. 

Dans la néphrosclérose, L., L. et V. n’ont pas 
trouvé de diminution des protéines du plasma. Au cas 
de faillite du cœur, le rapport de la sérum-albumine 
aux globulines (A/G) tombe de la normale 1,5 à 2 
jusqu’à 1. 

Les 2 types de glomérulo-néphrites se distinguent 
entre eux par des différences tranchées : dans le 
type vasculaire interstitiel, les protéines se compor¬ 


tent comme dans la néphrosclérose et, jusqu’au voisi¬ 
nage de la mort, ou n’en constate pas la diminution. 
Dans le type glomerulo-iuhulaire, en activité, les pro¬ 
téines tombent au-dessous de 5 gr. pour 100 eme 
(normale 5 gr. 5 à 7 gr. 5) qu’il y ait ou non pré¬ 
sence d'œdème. Cette diminution atteint surtout la 
sérum-albumine; les globulines, peu diminuées, sont 
même parfois légèrement augmentées. Le rapport 
A/G est inférieur à 1 et peut descendre jus(|u’à 0,6. 

Dans les néphroses, on trouve des modifications 
analogues, mais dans les formes graves la diminu¬ 
tion de la sérum-albumine est encore plus foi te que 
dans la glomérulo-néphrite de type glomérulo-tubu- 
laire, les globulines n’étant que très peu réduites ou 
étant augmentées. Le rapport A/G tombe à 0,26. 

Avec la disparition de To-dème, il se produit d’or¬ 
dinaire une augmentation de la concentration des pro¬ 
téines du plasma, mais ceci est assez variable et des 
concentrations de 4,5 pour 100 ou moins sont com¬ 
patibles avec l'absence persistante d’œdème. Le rap¬ 
port A'G tend à monter, mais de fai on inconstante. 
Lorsque la concentration ne dépasse (las 4 pour lOü, 
on constate de l’œdème, mais il jieut être léger. 

Lorsque la guérison survient dans les cas aigus ou 
qu’une rémission avec diminution de Talhuminuiie 
se produit dans les cas chroniques, la concentration 
normale reparaît. Le rapport A (demeure parfois 
bas pendant longtemps jiar suite d'une augmentation 
absolue dans la concentration des globulines. 

Dans Valbuminurie fonctionnelle, il n’y a pas de 
modification des protéines du plasma. 

Les faibles concentrations se montrent toujours 
associées à des pertes considérables d’albumine 
par les urines, mais ces pertes ne suffisent pas à 
expliquer dans tous les cas les faits observés et il 
est probable qu’il existe aussi un trouble dans la 
production des protéines du plasma; le travail sui¬ 
vant vient le démontrer./ P.-L. Makie. 

G. C. Linder, C. Lundsgaard, D. Van Slyke et E. 
Stillman. Modifications dans le volume du plasma 
et quantité absolue des protéines du plasma au 
cours des néphrites. — Ainsi qu’on vient de le voir, 
la concentration des protéines du plasma est très 
abaissée dans les néphroses et dans la glomérulo¬ 
néphrite du type néphrosique. Cette anomalie résulle- 
t-elle d’une dilution du plasma produisant un appau¬ 
vrissement apparent en proteines (pléthore hydré- 
mique) ou bien y a-t-il diminution réelle de la 
quantité absolue des protéines, le volume du plasma 
n’étant que peu ou pas modifié? Jusqu’à ces derniers 
temps on a admis l’existence de la pléthore hydré- 
mique qu’on rendait aussi responsable de l’anémie 
des néphrites. Les méthodes de détermination du 
volume total du plasma permettent aujourd'hui de 
trancher la question. Les auteurs ont employé la 
technique de Keith et Kowntree au rouge vital pour 
mesurer la masse du sang, dont on déduit celle du 
plasma, chez les néjihritiques dont ils dosaient les 
protéines du plasma; l’épreuve fut répétée à plu¬ 
sieurs reprises chez le même malade lorsqu’il existait 
des o'dèmes ou des épanchements. 

Dans les néphroses et les glomérulo-néphrites 
(4 ras) on ne constata pas, même lorsque le taux des 
protéines du plasma était très au-dessous de la nor¬ 
male, d’augmentation marquée du volume du plasma 
qui oscilla entre 4 et 6 pour 100 du poids du corps, 
mais le plus souvent entre 4,5 et 5,5 ])our 100 alors 
que la normale est de 5 pour 100. Le volume du 
plasma n’est pas influencé parla présence d'œdème; 
il était même diminué dans certains cas où Tanar- 
sarque était considérable. Par contre, on peut trouver 
une augmentation du volume du plasma, comme 
l’avaient déjà vu Keith et lloxxntree, lorsque les 
œdèmes disparaissent. 11 n’y a donc pas de rappoit 
constant entre les modifications du volume du plasma 
sanguin et celles de l’œdème Aucun argument ne vient 
à l’appui de l’existence d’une pléthore hydrémique. 

Dans la néphrosclérose, la quantité du plasma et 
celle du sang se montrèrent également normales par 
rapport au poids du corps. De même dans un cas 
d’albuminurie fonctionnelle. 

La détermination des protéines totales du plasma 
permit d’établir que leur faible concentration, si 
fréquente au cours des néphrites, n’est pas due à 
l’augmentation du volume du plasma, mais à une 
diminution de la quantité absolue de ces proteines. 
La globuline totale varie beaucoup moins que la 
sérum-albumine totale, ce qui plaide encore contre 
Thypothèse d’une simple dilution expliquant la dimi¬ 
nution de concentration des protéines. 

P.-L. Marie. 
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REVUE DE MÉDECINE 
(Paris) 

Tome XLI, n» 5, 1924. 

Charles Trunecek (Prague). La stase des veines 
pectorales, signe de Vbyperémie pulmonaire. La 
peau de la paroi antérieure du thorax, à l’état nor¬ 
mal, ne contient pas de veines visibles. Dans certaines 
afTections, comme la pléthore, les anévrismes intra¬ 
thoraciques et les tumeurs de la glande mammaire, 
des réseaux veineux apparaissent au-devant du tho¬ 
rax. En dehors de ces cas, T. a observé des veines 
pectorales gonflées chez les malades atteints d’hy¬ 
perémie pulmonaire excessive. Chez les adultes, ces 
veines sont au nombre de une ou deux de chaque 
côté; chez les enfants, elles sont d’ordinaire plus 
nombreuses, mais courtes. 

Cette stase des veines pectorales tient à l’existence 
d’anastomoses entre les vaisseaux des grande et 
petite circulations : le plexus veineux du médiastin 
est uni, d’un côté, avec les veines pulmonaires, et, de 
l’autre, avec les veines azygos et hémiazygos ; celles-ci 
sont en union directe avec les veines mammaires 
internes, dans lesquelles débouchent les veines pec¬ 
torales. De cette façon, la stase de la petite circula¬ 
tion se traduit finalement à l’extérieur du thorax. 

Ce symptôme apparaît le plus souvent dans l’in¬ 
suffisance mitrale et la sténose de l’orifice veineux 
gauche, parfois aussi dans la faiblesse chronique du 
myocarde gauche, ainsi que dans l’emphysème pul¬ 
monaire et la scoliose excessive du thorax. L’appari¬ 
tion de cette dilatation des veines pectorales dépend 
essentiellement du développement des anastomoses, 
qui n’est pas égal chez tous les individus : plus elles 
sont nombreuses, mieux sont supportées les irrégu¬ 
larités de la circulation consécutives à ces anomalies 
du cœur et plus facilement gonflent les veines pecto- 

T. propose de distinguer les symptômes des mala¬ 
dies en nocifs et réparateurs. La stase des veines 
pectorales serait un signe réparateur servant à déga¬ 
ger le poumon du sang superflu. Ce nouveau signe 
renseigne quelque peu sur la réplétion de la petite 
circulation, qui est inaccessible à notre exploration 
directe. L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Tome XVII, n» 5, Mai 1924. 

W. Ivens (d’Amsterdam). La périartérite noueuse. 
— Depuis Kussmaulet Maier (1866), 80 cas environ de 
cette affection ont été publiés, sur lesquels 75 fois le 
diagnostic ne fut posé qu’à l’autopsie; les 5 autres 
cas ont guéri. Vraisemblablement nombre de cas 
sont-il méconnus, ce qui s’explique, la symptomato¬ 
logie de l’affection étant assez mal caractérisée, en 
dehors de la biopsie d’une nodosité cutanée. 

L’auteur donne une description d’ensemble de la 
maladie et relate 2 observations personnelles, dans 
lesquelles le diagnostic ne fut porté qu’à Tautopsie. 
Le l»''cas concerne une femme de 73 ans chez laquelle 
on avait fait le diagnostic de broncho-pneumonie; le 
2° a trait à une fillette de 6 ans chez laquelle on 
avait porté le diagnostic de septicémie, néphrite et 
entérite aiguës : à Tautopsie, hémorragies cutanées 
et viscérales, intumescences fusiformes des vaisseaux 
coronaires; très gros rein à surface bariolée, avec 
périartérite noueuse des vaisseaux sur la coupe. Les 
examens microscopiques montrèrent au niveau des 
divers organes les lésions artérielles caractéristiques, 
que l’auteur décrit minutieusement, pour préciser 
l’histogenèse de la lésion, qui débute par l’adventice, 
pour infiltrer la totalité de la paroi. 

La périartérite de certains animaux (cerf, porc, 
veau) concorde presque en tous points avec celle de 
l’homme. 

L’étiologie n’a pu jusqu’ici être élucidée. Certains 
incriminent la syphilis, d'autres une maladie toxique 
ou toxl-infectieuse. Hémocultures et inoculations 
n’ont rien donné. Il importera de reprendre des 
recherches précises dans des cas dépistés pendant la 
rie des malades. L. Rivet. 


Jean Heitz. Crises hypertensives chez des 
femmes ayant présente autrefois de l’éclampsie. 
— Les femmes qui ont survécu à Téclampsie, et chez 
lesquelles une évolution hypertensive s’est manifestée 
aprèsguérison apparente, restent capables de subir des 
criseshypertensives. dont la symptomatologie rappelle 
en tous points celle des saturnins par leur apparition 
brusque et sans cause apparente, par la coexistence 
de troubles cérébraux secondaires, par une sédation 
en général rapide, mais qui n’empêche pas une réci¬ 
dive plus ou moins éloignée. 

H. relate 2 faits de ce genre. 

Le l'i' a trait à une femme qui fut atteinte d’albu¬ 
minurie gravidique et d’éclampsie à 32 et 33 ans, et 
qui présente à 47 ans des crises hypertensives, dont 
Tune laissa pourséquelle une hémiparésie droite. 

Dans le 2» cas, on note une forte albuminurie et 
éclampsie lors d’une première grossesse à 27 ans; 
plusieurs grossesses ultérieures avec albuminurie, 
sans éclampsie; céphalées fréquentes; crises hyper¬ 
tensives constatées sur un fond d’hypertension per¬ 
manente modérée à 50 ans. 

A Tautopsie de malades de ce genre, il importera 
d’étudier avec soin la médullaire surrénale. Dans un 
cas de crises solaires avec hypertension terminé par 
la mort, Marcel Labbé, Tinel et Doumer ont trouvé à 
Tautopsie une tumeur développée dans la substance 
médullaire d’une surrénale. L. Rivet. 

BRUXELLES MÉDICAL 
Tome IV, n<-» 51 et 52, 29 Mai et Juin 1924. 

F. Françon (Aix-les-Bains) et J. Hutinel (Paris). 
Les données nouvelles sur l'amibiase hépatique. — 
Depuis la guerre, tout médecin est exposé à rencon¬ 
trer l’amibiase hépatique dans sa pratique, il importe 
donc de bien connaître ses manifestations. Dans une 
remarquable étude d’ensemble, F. et IL, qui ont 
consacré déjà de nombreux travaux originaux à ce 
sujet, nous montrent comment il faut le comprendre 
aujourd’hui. 

L’amibiase hépatique se voit habituellement chez 
d’anciens dysentériques coloniaux, mais il faut tenir 
compte des contaminations autochtones, et assez sou¬ 
vent l’enquête étiologique est complètement négative. 
Pour les auteurs récents, le protozoaire peut réaliser 
la purulence, en l’absence des germes d’infection 
secondaire. 

F. et H. décrivent d’abord la forme commune, qui 
peut réaliser les types suivants : congestion aiguë, 
pouvant avorter ou passer à Tabcès; hépatite aiguë 
proprement dite ; abcès aigu; abcès chronique. 

Puis ils individualisent les formes moins cou¬ 
rantes : hépatite suppurée subaiguë; hépatite subai¬ 
guë non suppurée (hépatite simple de Ravaut et 
Charpin); hépatite chronique simple type Paisseau et 
J. Hutinel; hépatites chroniques avec foyers nodu¬ 
laires spécifiques et réactions secondaires diverses; 
hépatites mixtes. 

En présence d’un tel polymorphisme, on conçoit 
que le diagnostic n’est possible qu’eu y pensant de 
parti pris devant tout gros foie douloureux. F. et H. 
exposent les moyens de déceler l’origine amibienne 
des accidents En cas de doute, ils préconisent l’essai 
thérapeutique par Témétine et le novarsénobenzol. 

Le traitement par Témétine et le novarsénobenzol 
a été bien réglé par Ravaut. Sa mise en œuvre trans¬ 
forme le pronostic et permet souvent d’éviter l’inter¬ 
vention chirurgicale. 

L. Rivet. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome L, n- 25, 20 Juin 1924. 

H. Gerhartz. Contribution à l’étude de l'œdème 
essentiel ; l’augmentation de la teneur en eau de 
l'organisme. — L’œdème essentiel bradycardique, 
qui survient indépendamment de toute lésion car- 
’diaque ou rénale et qui s’est montré fréquemment 
pendant la guerre dans les pays de l’Europe centrale 
(œdème de guerre), s’accompagne d’une hydratation 
exagérée des tissus et des organes comme le mon* 


trent les analyses de G. pratiquées sur les sujets 
ayant succombé à cette maladie. 

Le sang présente une hydrémie accentuée : le 
résidu sec du sang défibriné peut tomber à 10 gr. 8 
(normalement 21 gr. pour 100) et celui du sérum à 
5 gr. 5 (normalement entre 9 et 10,6), ce dernier 
chiffre indiquant qu’une partie de Thydrémie relève 
d’un appauvrissement en albumine du sérum sanguin. 

La teneur en eau des muscles est également très 
exagérée, oscillant entre 81 et 84 pour 100, alors 
qu’elle est de 73 pour 100 normalement; le dosage 
des graisses musculaires indique une diminution 
notable, tandis que le taux des albumines est voisin de 
la normale. 

La richesse en eau du muscle cardiaque est égale¬ 
ment augmentée ; 83 pour 100 au lieu de 80 pour 100. 

P.-L M.uue. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Tome LIV, n“ 24, 12 ,Iuin 1924. 

0. Amrein (de Arosa). Evolution et guérison de 
la tuberculose pulmonaire dans la haute mon¬ 
tagne. — A. décrit la technique et les résultats de la 
cure d’altitude, telle qu’il la pratique à Arosa. Même 
les tuberculeux au début, complètement apyrétiques, 
sont soumis, au moment de leur arrivée, à une cure 
de repos au lit rigoureuse, pendant 8 à 10 jours ou 
môme davantage. Dès que le poids commence à 
remonter, il permet le mouvement, puis les excur¬ 
sions, le sport. Au bout de 3 à 6 mois, les malades 
ont généralement repris toute leuraptitude au travail. 
Dans les cas plus avancés, le pronostic et la conduite 
de la cure dépendent de l’étendue des lésions locales, 
mais surtout de l’état du pouls et de la température. 
Quand la température reste en moyenne au-dessus 
de 38“5, le pouls à 120 ou au-dessus, et qu’il n’y a 
pas d’amélioration après un traitement de quelques 
semaines, il n’y a rien à attendre du séjour à la mon¬ 
tagne. Dans les tuberculoses fébriles, A. fait observer 
le repos au lit tant que la température buccale dé¬ 
passe 37°3, et il ne permet le repos à la chaise longue 
sur la terrasse que si la température est restée au 
moins 5 jours à 37“2 au maximum. Cependant il y 
a quelques rares malades émotifs que la mesure 
répétée de la température impressionne à l’excès, 
et qui ne deviennent apyrétiques qu’à partir du 
moment où on leur permet de se promener. D’autres, 
anciens syphilitiques, ne voient leur fièvre tomber 
que s’ils sont soumis à un traitement spécifiqne. Il 
faut toujours songer à cette dernière éventualité en 
présence d’une température persistante. La fièvre, les 
sueurs nocturnes, l’appétit, l’état moral sont presque 
toujours influencés de la manière la plus favorable 
par la cure d’altitude. Les hémoptysies ne sont pas 
plus fréquentes qu’en plaine et ne constituent pas 
une contre-indication de l’altitude ; 23,62 pour 100 
des tuberculeux d’Arosa avaient eu des hémoptysies 
avant leur arrivée à la station ; 2,91 pour 100 seule¬ 
ment en eurent pendant leur cure, et, sur ce nombre, 
1,51 pour 100 seulement tirent leur première hémop¬ 
tysie à Arosa. 

Les contre-indications de la cure d’altitude sont la 
tachycardie permanente à 120 ou davantage au repos, 
la dyspnée, les. températures à maxima restant à 
38‘5, les fièvres de type inverse, les lésions étendues 
à trois lobes pulmonaires, les hémoptysies abon¬ 
dantes et répétées avec défaillance cardiaque, les 
tuberculoses laryngées graves avec ulcères piofonds 
ou lésions des cartilages (les formes moins avancées 
peuvent bénéficier beaucoup de l’altitude), les tuber¬ 
culoses Intestinales ou rénales graves quand elles 
sont secondaires aux lésions pulmonaires (les for¬ 
mes primitives sont au contraire des cas favorables 
pour la cure), les insuffisances cardiaques non com¬ 
pensées, les formes graves d’atliéromatose, de né¬ 
phrite chronique, de rhumatisme chronique, de dia¬ 
bète, de goutte, les leucémies et les anémies perni¬ 
cieuses (les anémies symptomatiques et, en particu¬ 
lier, l’anémie palustre se trouvent au contraire très 
bien de la montagne), les troubles mentaux graves. 

La cure d’altitude peut être poursuivie en toutes 
saisons et il n’y a nullement lieu de redouterl’époque 
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a OÉNONINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODE D'EMPLOI 


Phospho-Gaiacolats 
de Chaux, 
de Soude 
et de Codéine. 

Antibacillaire, 

Remi liera lisant, 

Histogènique, 

Hypcrphagocitairc, 

Anti-Consomptif, 

Toux catarrhale. 
Laryngites, Bronehites, 
Congestions pulmonaires, 
Sequelies de Coqueluche et 

Rougeole. — Bacilloses. 

Une cuillerée 
matin et >oir, 
an milieu des repas, 
dans un peu d'eau. 

iiü^sssni 

Acide 

haxoso-hexaphosphoriqoe. 
Hooométhylarsinaie acides. 
.Nu cleo-phosphates 

Bases pyrimidioiques. 

Reconstituant complet 
pour tout organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant hématogène, 
Anti-déperclileiir, Rcgulateur 
des échangés cellulaires. 

Etats de dépression. 
Faiblesse générale. 
Troubles de croissance 
et de formation. 
Neurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile. Convalescences. 

Une à deux cuille¬ 
rées à café, suivnnl 
l'à/re, au mitieu des 
deux principaux re¬ 
pas,. dans ua peu 

liquide quilconitnr. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide Thyrainiqué, 
fienzoates. 
Oiméthyl-Pipérazioa 
Urotropine. 

Lithioe. 

Uricolytique, Diurétique, 
Régulateur 

de l’activité hépatique. 
Antiseptique 

des voies urina ires et biliaires. 

Diathèse arthritique. 
Goutte aiçuë et chronique, 
Gravelle urique. 

Lithiase biliaire, 
Rhumatismes, Cystites. 

Une caillerée d 
soupe, dans un peu 
d’eau, deux fois par 
Jour, entre les repas. 

(Élixir) 

Théine 

oiéthylqoioizol 
eo combioaisoo 
benzoïque. 

Euphorique. Antidépresseur. 
Analgésique. Régulateur 

des fonctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

Migraines, Névralgies, 
Douleurs rhumatcvdes, 
Crises gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux cuillerées d 
dessert d une heure 
d’intervalle l’une de 

(Dragées) 

Extrait héjiat iqni, 

Sels biliaires. 

Boido et Cooibreluni, 
Bhamsue. 

Cholagogue, 

Rééducateur des fonctions 
entéro-hépatiquea. 
Décongestif 

du foie et des intestins. 

Hépatites, Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase biliaire, Entéro-coHtes, 
Constipation chronique. 
Dyspepsie gastro-inlCBtiualc. 

Deux d huit 
dragées par Jour 
apres les repas. 

ft.C.Sefne.lOTS ^ 
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de la fonte des neiges: bien des malades séduits par 
l'attrait du printemps dans la plaine quittent trop 
tôt la station, et. 4 leur retour en plaine, s’exposent 
à une épidémie de rhumes saisonniers qui les aggra¬ 
vent. Le pneumothorax arliiîr.iel est réalisé dans de 
bonnes conditions à l’altitude, mais la résorption du 
gaz s’y fait moins vite qu’en plaine, la pression rela¬ 
tive y est plus forte et il faut en tenir compte au 
moment des déplacements des malades: réinsufHer 
rapidement les malades qui viennent d’arriver de la 
montagne à la plaine; n’insuffler que sous faible 
pression les malades qui vont partir de la plaine à 
la montagne. Par contre, l’héliothérapie doit être 
formellement proscrite chez les tuberculeux pul¬ 
monaires. La durée moyenne de la cure est de 
sept mois environ. 

A. rapporte une série de statistiques qui témoi¬ 
gnent des résultats obtenus tant à Davos qu’à Arosa. 
Ces statistiques sont difilcilcs à interpréter à cause 
du caractère artificiel des classiflcations cliniques 
adoptées. Parmi les malades suivis par A , les résul¬ 
tats éloignés (de 1 à 9 ans) se répartissent de la ma¬ 
nière suivante : 65 pour 100 de succès durable (pro¬ 
portion variant de 11,50 pour 100 à 85,50 pour 100 
selon la gravité des lésions pulmonaires), 20 pour 100 
d’insuccès et 15 pour 100 de morts. 

J. Mouzon. 

Hedwig Elüss. L'iso-agglutiaAtion dans le sang 
humain et sa transmission héréditaire. — P. a 
repris l’élude des groupes sanguins chez 543 sujets 
répartis en 35 familles différentes; il a choisi géné¬ 
ralement des familles dont il pouvait examiner un 
très grand nombre de membres (jusqu’à 41). Les ré¬ 
sultats obtenus confirment ce que nous savons de 
l’hérédité des groupes sanguins et de la transmission 
de leurs caractères selon les lois mendéliennes. 

Les 543 Suisses examinés se répartissent de la 
manière suivante : groupe 1 (globules non aggluti¬ 
nables, sérum agglutinant les globules de tous les 
autres groupes) : 42,6 pour 100 ; groupe II ; 43,1 p. IdO ; 
groupe III : 8,8 pour 100 ; groupe IV ; 5,5 pour 100. 
Ces résultats so>it de même ordre que ceux qu’on a 
généralement obtenus chez les Européens. Le 
groupe lïl est beaucoup plus fréquent chez les 
nègres ou chez les Orientaux (Hindous en particu¬ 
lier). 

L’agglutination a été recherchée en mettant en 
présence les globules rouges du sujet avec des sé¬ 
rums témoins additionnés d'une goutte d’eau salée 
physiologique. Le résultat était apprécié par examen 
macroscopique, la loupe ou le microscope ne pou¬ 
vant que compliquer la lecture en exposant à des 
erreurs avec la mise en piles des hématies. Il im¬ 
porte d’utiliser toujours de bons sérums témoins, 
agglutinant fortement, une concentration pas trop 
forte du sérum, et de pratiquer l’épreuve à une tem¬ 
pérature moyenne pour éviter l'auto-agglutination 
produite par le froid. 

La transmission héréditaire des groupes sanguins 
obéit aux lois de l’hérédité mendélienne P. indique 
en une série de tableaux les divers types d’hérédité 
qu’il a pu observer selon le groupe des ascendants 
et selon que chacun d’eux est homozygote ou hétéro¬ 
zygote. Une conséquence importante de la variété 
des types de transmission est que, dans bien des 
cas, les parents ne sont pas aptes à servir pour la 
transfusion du sang à leurs propres enfants : il faut 
recourir par exemple à un onc'e ou à une tante pour 
retrouver le groupe sanguin de l’enfant. De plus, il 
n’y a pas de relation entre le groupe sanguin et les 
autres caractères héréditaires, tels que la taille, la 
coloration de la peau, des yeux ou des cheveux. 

Les conclusions de P. sont favorables à l’utilisa¬ 
tion des groupes sanguins en médecine légale (re¬ 
cherche de la paternité, identification des taches de 
sang). Cependant, chez une malade, P. a vu une mo¬ 
dification du groupe sanguin à la suite d’un traite¬ 
ment électrique prolongé. D’autre part, chez les su¬ 
jets du groupe 111,1e pouvoir agglutinalif du sérum 
est souvent faible et variable d'un cas à l’autre. 

J. Mouzon. 

No 25, 19 Juin 1924. 

Max Holzmann. Thrombose et embolie à la cli¬ 
nique gynécologique de l Université de Zurich 
dans Je cours des 30 dernières années. — Le maté¬ 
riel clinique et anatomique utilisé par H. porte sur 
des centaines d’observations, et il permet de repren¬ 
dre différents points de l’histoire des thromboses et 
des embolies puerpérales et post-opératoires. 

Au point de vue étiologique, il signale à côté du 


rôle de l’infection les facteurs prédisposants consti¬ 
tués par les grandes hémorragies, par les troubles 
de la circulation générale, par l’âge avancé, par le 
ralentissement qu’apportent, au cours du sang, cer¬ 
taines dispositions loca'es : compression de la veine 
fémorale par la branche descendante du pubis pen¬ 
dant le repos au lit, circulation plus difficile dans la 
veine fémorale gauohe que dans la droite. L’inter¬ 
vention de l’hérédité ou d’une constitution spéciale 
ne paraît pas évidente à H Les grandes embolies 
pulmonaires mortelles proviennent le plus souvent de 
thromboses de la veine fémorale, de la veine hypo¬ 
gastrique ou des veines iliaques, 6 pour 100 des 
thromboses f»morales autopsiées se compliquaient 
d’embolies de la petite circulation. Sur 27 embolies 
pulmonaires raorlelles, 22 obstruaient le tronc même 
ou la bifurcation de l’artère pulmonaire ; dans 

5 autres cas il y avait seulement obstruction d’une 
des branches : 4 fois la droite et 1 fois la gauche. 

L’époque d’apparition des signes de thrombose 
est variable : sur 75 cas de thrombose fémorale 
puerpérale, la plupart apparurent le 8“ jour, mais 
on put en observer du 3‘ au 6“ jour. Les thromboses 
puerpérales de la saphène interne s’observent du 
l'c au 37“ jour, en moyenne le 3“ ou 4“ jour. Les 
thromboses post-opératoires sont en général un peu 
plus tardives Parmi les signes avant-coureurs on ne 
peut compter observer toujours le « signe de Mahler » 
(accélération progressive du pouls), non plus que le 
« signe de M'chaelis » (température subfébrile delà 
phase préoblitérante) Cependant il est fréquent de 
constater une certaine dissociation du pouls et de la 
température. Les troubles gastriques, le météorisme, 
la dysurle sont plus inconstants encore. 

L’embolie foudroyante est rare : 2 cas sur 31. Les 
grandes embolies tuent en un temps qui varie de 
1 minute 1/2 à 18 jours. Les symptômes peuvent 
être de 2 types dillérents : tantôt symptômes d’as¬ 
phyxie, tantôt symptômes d’insuffisance cardiaque. 
Parmi les signes d’auscultation parfois observés, 
H cite, outre la dilatation du coeur droit, l’insuffi¬ 
sance tricuspidienne l'accentuation du 2“ bruit pul¬ 
monaire, un souffle systolique pulmonaire Dans les 
embolies non mortelles, le signe majeur, qui est le 
crachat hémoptoïque, apparaît dans les délais les 
plus variables de 15 minutes à 9 jours Les embolies 
pulmonaires se produisent avec une égale fréquence 
dans les 4 semaines qui suivent l'accouchement; 
après les opérations, on peut les redouter surtout 
dans la 2° semaine et au début de la 3°. Les signes 
de thrombose n'avaient été reconnus au préalable 
que dans 11 pour 100 des cas Les embolies ont été 
multiples dans plus du tiers des cas. Sur 31 embolies 
mortelles, 18 survinrent sans cause provocatrice 
appréciable. Dans les 13 autres observations, elles 
se produisirent à l'occasion du premier lever d’un 
changement de lit, d'un eiîort de défécation, d’une 
injection vaginale, de la palpation des vaisseaux pen¬ 
dant une laparotomie. 

Parmi les diagnostics que discute H., on peut 
relever celui qu’il établit entre les thromboses des 
veines superficielles et les phlébites; dans ces der¬ 
nières, les phénomènes inflammatoires aigus sont 
plus marqués et la palpation ne permet pas de sentir 
l’oblitération. 

La suppuration est une complication peu fréquente, 
elle n’existait que dans 40 pour lOO des autopsies de 
thromboses fémorales. Sur 3 cas de gangrène mas¬ 
sive du membre, il y avait 2 fois thrombose arté- 

Au point de vue thérapeutique, H. recommande 
beaucoup à titre préventif, la « gymnastique des 
accouchées « de Walthard (la statistique, qui était de 

6 embolies mortelles sur 28 000 accouchées, de 1903 

à 1920, est maintenant de 1 embolie sur 20.000 accou¬ 
chées, grâi-e à ce procédé), les bandages contre les 
varices pendant la grossesse. Une fois la thrombose 
confirmée, il préconise lélévation permanente de 
l’extrémité, les pansements humides contre les dou¬ 
leurs Dans les embolies pulmonaires, il n’a jamais 
fait pratiquer l’opération de Trmdelenbnrg, qui. dans 
les cas les plus favorables, n’a pas donné plus de 
5 jours 1/2 de survie. J. Mouzox. 

N" 26, 26 Juin 1924. 

Prof Robert Ring (de Bâle). La signiûcation des 
automatismes moteurs choréiques et athétosiques. 
— B. fait une revue des notions que nous possédons 
sur la physiologie pathologique des mouvements 
cho-éo-alhétosiques; il envisage successivement la 
place qu’ils occupent parmi les mouvements involon¬ 
taires de type automatique, les lésions de la région 


des noyaux gris centraux dans les chorées aiguës, 
les lésions du putamen et du noyau caudé dans les 
chorées chroniques, le développement successif, dans 
la série animale, du pala'o«triatum (système palli- 
dal), avec sa structure histologique particulière, et 
du néostriatum, de structure diH'érente. qui forme un 
tout embryologique et physiologique, bien qu'il soit 
constitué par le putamen et par le noyau caudé II fait 
remarquer que les mouvements choréiques purs ne 
s’observent guère que dans la chorée de Sydenham, 
que les affections du putameu semblent commander 
plutôt les mouvements choréiques, les lésions du 
noyau caudé, les mouvements athétosiques II pense 
que les lésions striées interviennent sans doute aussi 
dans les spasmes de torsion, dans les myoclonies, 
dans la maladie nerveuse des jeunes chiens, peut-être 
même dans bien des variétés de tics Les tremble¬ 
ments seraient plutôt commandés par les lésions 
du noyau rouge. Il rappelle enfin l’observation de 
Anton, qui avait déjà, en 1896, observé une dégéné¬ 
ration grave des deux putamens dans un cas de 
chorée, et qui avait émis le premier l’hypothèse 
d'une origine striée de ce syndrome. B, conime 
Anton, pense que, contrairement à l’ancienne opinion 
classique, les mouvements t horéiques et athétosiques 
sont dus à la libération d’un automatisme que les 
noyaux gris centraux inhibent à l’état normal. Le 
palæostriutum serait assimilable à un accumulateur 
d’énergie, qui préside à la reproduction des mouve¬ 
ments automatiques, et sa lésion expliquerait la dis¬ 
parition de ces derniers dans les syndromes parkin¬ 
soniens. Le néostriatum, au contraire aurait exclu¬ 
sivement un rôle inhibiteur, et sa lés'on libérerait 
les mouvements automatiques de type rhoréo-athélo- 
sîque ; il se produirait alors un pliéuomèue analogue 
à ce que M Minkow-ki a vu chez les fœtus humaius 
de 4 ou 5 mois ou chez les chiens décérébrés Les 
alcaloïdes du type de la scopolamine exercent une 
influence inhibitrice, non seulement sur re» types de 
mouvements, mais sur toutes les fonctions céré¬ 
brales, et ils pourraient, à doses toxiques, faire 
apparaître le signe de Babinski iKosenMd). Dans la 
thérapeutique des chorées, B leur adjoint uou seu¬ 
lement l’arsenic, mais aussi l’ixtrait de chanvre 
indien (1 centigr, 3 fois par jour pour un enfant de 
10 à 12 ans). 

Au point de vue de l’anatomie comparée, B signale 
une particularité curieuse ; dans les espèces telles 
que les oiseaux, citez lesquels le striatum tient le 
rôle qui revient chez nous au cerveau, les centres 
des automatismes s'accumulent dans d autres régions 
du système nerveux, en particulier dans la moelle; 
certains oiseaux ont un-- moelle terminale tellement 
développée qu’on a pu la comparer à un « cerveau 
sacré ». J. Mouzon. 
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J. F. Schamberg et H. Brown (de Philadelphie). 
Le dosage de la bilirubine dans le sang comme 
moyen d'appréciation des lésions hépatiques au 
cours du traitement par l’arsénobemol — On 
sait que la méthode préconisée par Hijmans van den 
Bergh pour le dosage de la bilirubine dans le sérum 
sanguin est particulièrement sensible et qu’elle 
permet souvent de déceler des quantités patholo¬ 
giques de bilirubine sanguine avant que l’ictère ne se 
manifeste par des signes cliniques. 

Eu raison de la vulnérabilité du foie à l’égard de 
l’arsénobenzol et de la fréquence de l’ictère comme 
complication du traitement arsenical, S. et B pro¬ 
posent de pratiquer, de temps à autre, le dosage de 
la bilirubine dans le sang chez les malades soumis à 
ce traitement. On pourrait ainsi être fixé sur la tolé¬ 
rance du foie à l’égard de l’arsénobenznl et prévenir, 
dans certains cas, les altérations hépatiques en sus¬ 
pendant à temps le traitement D'autre part, cette 
méthode permettrait aussi de se rendre compte du 
moment où il devient possible de reprendre la cure 
interrompue. 

Il importe de noter qu’il n’y a pas de rapport entre 
le nombre d’injections arsenicales et la production 
de bilirubinémie. Il faut compter avec une suscepti¬ 
bilité exagérée du foie qui, pour des causes jusqu’à 
présent inconnues, se manifeste dans certains cas. 

L. CnaiMssB. V 
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farine spécialement préparée 
pour les enfants en bas âge, 


ni lactée, ni maltée, 
ni cacaotée. 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte) - 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 
chez les prématurés. 


est aussi pour les adultes 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation ; pendant les 3 derniers mois de la Grossesse, 
pendant l'Allaitement (action galactogène) et contre tous étals tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharyn- 
giennes. celles sur le tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives : Constipation. 

Diarrhée, Gastro-entérite. (Modification de la flore intestinale). 

Aliment des malades de l’estomac et de l’intestin : États 
dyspeptiques de toutes natures, Ulcères du tube digestif, Entéro-colüe. 
Convalescence de la typho'ide, , 
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REVUE D'ORTHOPÉDIE 
{Paris) 

XXXI° anuéo, 3" série, t, XI, n" 4, Juillet 1924. 

Feil, Roland et Vanbockstael. Les hommes sans 
coa, considérations sur la réduction numérique et 
le tassement des vertèbres cervicales. — Les faits 
étudiés sous le nom d’hommes sans cou ou mieux à 
cou court appartiennent à ce qu’on a appelé le syn¬ 
drome de réduction numérique des verlèbres cervi¬ 
cales ou syndrome de Klippel-Feil. 

Il s’agit non seulement de réduction numérique, 
mais d’une malformation complexe oîi se trouvent 
réunies diverses anomalies : soudure totale ou par¬ 
tielle des vertèbres cervicales, atrophie et tassement 
des corps vertébr.aux, existence d’hémi-vertèbres, 
spina billda cervical supérieur. 

Le premier cas en date a été observé par Klippel et 
Peil en 1911 et rapporté en 1912 dans la Nouvelle 
iconographie delà S/ilpèlrière 

Ce syndrome est essentiellement caractérisé : ana¬ 
tomiquement par le tassement et la réduction de 
nombre des vertèbres cervicales qui sont soudées et 
confondues entre elles en totalité ou en partie, par 
l’existence d'un spina billda cervical supérieur, par 
l’élévation de la cage thoracique ; cliniquement par 
la brièveté du cou (hommes sans cou), l’implantation 
basse des cheveux, la limitation des mouvements de 
la tète sur le tronc (surtout dans le sens latéral). 

A ces caractères essentiels s’ajoutent quelques 
-ignés secondaires : scoliose ou cypho-scoliose, élé¬ 
vation des omoplates, etc. 

Le syndrome est congénital et ne s’accompagne pas 
de douteurs et de troubles nerveux, caractères très 
mportants qui permettent le diagnostic différentiel 
ivecle mal de Pott cervical. 

La malformation est plus fréquente qu’on ne croit 
2t Bertololti (de Turin) a dépisté en quelques années 

Les auteurs publient un nouveau cas du syndrome 
de Klippel-Keil avec spina bifida cervical moyen et 
surélévation de l’omoplate droite. L’existence de ces 
deux anomalies, dont la congénitalité est certaine, 
est une nouvelle preuve de l’origine embryonnaire 
de la malformation vertébrale, malformation datant 
des premiers mois de la vie intra-utérine avant le 
troisième mois. Albkrt Mouchet. 

LE MÉDECIN D'ALSACE 
ET DE LORRAINE 
(Strasbourg) 

Tome III, n" 14, 16 Juillet 1924. 

G. Canuyt Les voies aériennes supérieures et 
les voies aériennes intérieures ; les fausses tuber¬ 
culoses pulmonaires. — C. étudie les répercus¬ 
sions broncho-pulmonaires des infections ou suppu¬ 
rations nasales, rétronasales ou sinusienncs, dont la 
connaissance est due notamment à Martin du Magny, 
Rist, Sergent, Flurin. Il insiste spécialement sur les 
fausses tuberculoses pulmonaires de ces sujets, qu’on 
dépistera notamment à Taide du syndrome de Martin 
du Magny. 

Ce syndrome comprend les éléments suivants ; 
1“ lîxistenced’un écoulement nasalou rhino-pharyngé, 
avec flore microbienne identique dans la suppuration 
nasale et l’exsudât ou crachat broncho-pulmonaire : 
2" la position en décubitus dorsal ou latéralisé qui 
est habituelle au malade pendant son sommeil : c’est 
de ce côté que siègent les lésions pulmonaires ; 
3" l’apparition des lésions pulmonaires dans la région 
de l’angle de l’omoplate : c’est le signe de Tangle, 
lieu primitif de l'ensemencement purulent, dans la 
région hilaire. 

11 (aut ajouter un fréquent retentissement gan¬ 
glionnaire de l’infection des voies aériennes supé¬ 
rieures. L’absence de bacilles tuberculeux dans les 
crachats est capitale. La radiologie montre la clarté 
parfaite des sommets, mais il faut se défier de 
mauvaises radiographies ou d'images mal interpré¬ 
tées. Ne pas oublier de faire moucher ces sujets ; le 
mouchoir sale est la signature de la sinusite puru¬ 
lente, et le rhinologiste précisera les lésions. Le 
traitement rhinologique et sinusien fera du coup 
disparaître les manifestations broncho-pulmonaires. 


REVUE DES JOURNAUX 


PRAKTITCHESKY VRATCH 
(Berlin) 

Tome .\X, n» 6, Juin 1924. 

V. V. Florovsky (d’Odessa). Contribution à 
l'étude des hernies de la région épigastrique. — 
A Texamen de 112 ouvriers employés à la construc¬ 
tion de chaudières, F. a constaté des hernies épigas¬ 
triques chez 5 d’entre eux, ce .qui constitue une pro¬ 
portion de 4,4 pour 100. Il a aussi trouvé d'autres 
variétés de hernies; toutefois, contrairement à ce 
que Ton observe d’ordinaire, ce n’étaient pas les her¬ 
nies inguinales qui prédominaient, mais les hernies 
épigastriques : celles-ci formaient 71,4 pour 100 du 
total des hernies. Cette prédominance des hernies 
épigastriques tient, sans doute, au genre de travail 
des ouvriers eu question. 

F. signale un cas particulièrement intéressant au 
point de vue du diagnostic. Il s’agissait d’un ouvrier 
de 48 ans, qui se plaignait de douleurs au creux de 
l’estomac, apparues depuis 3 ans et qui s’accentuaient 
après les repas. En même temps, le malade avait 
remarqué, dans la région de l’appendice xipho'ide, 
une tumeur qui apparaissait à certains moments et 
disparaissait à d’autres moments. Le patient avait 
subi, 11 ans auparavant, une opération pour hernie 
inguinale droite. 

A Texamen, on constata que l’appendice xiphoïde 
présentait une plaque quelque peu recourbée en 
dedans et sur laquelle on percevait, à la palpation, 
un orifice rond et à bords durs. Eu engageant le 
malade à faire un effort, on voyait apparaître, dans 
cette région, une tumeur molle, facilement réductible, 
et, après réduction, on percevait de nouveau, sous 
les doigts, un orifice dans l'appendice xipho'ide. 

Le tableau clinique rappelait la hernie xiphoïde, 
très rare d’ailleurs. 

Or, l’intervention chirurgicale montra, à la partie 
moyenne de l’appendice xiphoïde, un peu à droite de 
la ligne médiane, une cavité arrondie simulant un 
orifice. Derrière l’appendice xiphoïde, se trouvait un 
lipome prépéritonéal, qui, au moment des efforts, se 
soulevait et venait se loger dans la cavité dont il vient 
d’être question. L. Ciieinisse. 

EK A TERTNOSLA VSKY 
MÉDITZINSKY JOURNAL 
Tome III, n"» 5-8, 1924. 

L. M. Tchapkevitch (d’Ekaterinoslav). Un nou¬ 
veau procédé de dosage de la quinine dans l'urine 
et sa valeur clinique chez les paludéens. — Le 
réactif de Giemsa (solution de sublimé à 18 p. 1.000 

solution d’iodure de potassium à 200 pour 1.000), 
employé pour la recherche de la quinine, peut aussi 
être utilisé pour la détermination quantitative de 
cette substance : si Ton ajoute au réactif un liquide 
conten.ant de la quinine, en ayant soin de le verser 
lentement le long de la paroi du récipient, on voit se 
former, à la zone de contact des deux liquides, un 
anneau d’un blanc bleuétre et dont l’épaisseur et 
l’étendue dépendent du degré de concentration de la 
quinine Après une série de recherches, Tch. a pu 
établir que la présence dans les urines de quinine : 

En dilution à I : 25.000 donne un anneau en 1 minute. 
_ I ; .iO.OOO — — 2 minutes. 

— I : 40.000 — — :i minutes. 

— 1 : 50.000 — 5 minutes. 

Il suffit, par conséquent, de diluer Turine A exa¬ 
miner au point d'obtenir Tanneau au cours de la 
le® minute et de multiplier ensuite le coefficient 
1/25.000 par le degré de dilution et par la quantité 
totale de Turine pour avoir la teneur absolue en 
quinine. 

En se servant de ce procédé, Tch. a constaté que la 
quinine, administrée per os à la dose de 0 gr. 50 à 
1 gr., commence à s’éliminer par les urines au bout 
d’une demi-heure, mais parfois beaucoup plus tard; 
l’élimination atteint son maximum au bout de 6 A 
8 heures et, dans les cas où elle a commencé tardive¬ 
ment, au bout de 6 A 10 heures ; elle prend fin au 
bout de 18 à 21 heures chez les sujets au-dessous de 
33 ans, au bout de 25 A 28 heures chez les malades 
plus figés. Par voie intraveineuse, l’élimination com¬ 
mence au bout de 5 à 10 minutes, atteint son maxi¬ 
mum au bout de 4 fi 6 heures et se termine au bout 
de 18 à 21 heures si Ton a injecté 0 gr. 50, au bout de 


23 à 25 heures si la dose a été de 1 gr. Après injec¬ 
tion intramusculaire, l’élimination commence au bout 
de 1/4 d’heure A 1,'2 heure, atteint son maximum au 
bout de G A 9 heures (dose de 0 gr. 501 ou de 6 A 
12 heures (dose de 1 gr.), et dure de 15 A 27 heures 
ou de 25 A 30 heures suivant que la dose injectée a 
été de 0 gr. 50 ou de 1 gr. 

En ce qui concerne la quantité de quinine éliminée, 
on constate des variations individticlles considéra¬ 
bles, et cela indépendamment de la voie d’introduc¬ 
tion du médicament et de la durée de la « quinisa- 
tion )i précédente. Dans les cas étudiés par Tch., 
60 pour 100 seulement ont fourni une élimination 
équivalant A 25 50 pour 100 de la dose administrée; 
dans 27 pour 100 dos cas, l’élimination a été de beau¬ 
coup inférieure ide 10 A 20 |)Our lOO de la dose); 
enfin, 13 pour lOO des malades ont éliminé de 50 A 
75 pour 100 de la dose reçue. De pareilles variations 
peuvent, d’ailleurs, être observées aussi chez un seul 
et même sujet. Elles dépendent de facteurs multi¬ 
ples ; état de l’appareil digestif dans les cas où la 
quinine est administrée per o.v : état des reins ; tem¬ 
pérature fébrile, qui diminue la proportion de qui- 

Ce sont les malades chez lesquels l’élimination est 
comprise dans les limites relativement normales de 
25 A 50 pour 100 qui bénéficient le mieux du traite¬ 
ment. Dans les cas où la quantité éliminée de qui¬ 
nine tombe au-dessous de 15 pour 100, il faut s’at¬ 
tendre A une rechute et A une aggravation malgré le 
traitement. Dans les cas, enfin, où la proportion éli¬ 
minée de quinine est très élevée, on a affaire soit A 
une idiosyncrasie, soit A une hypersensibilité 
acquise ; il y a lA uu signe qui doit faire prévoir des 
phénomènes d intoxication et qui commande de ces¬ 
ser la médication. L. Ciikimsse. 

M A. Yasinowsky (d’Odessa). Lavaleur diagnos¬ 
tique et pronostique de Talbumino-réaction des 
crachais dans la tuberculose et dans quelques 
autres affections de l'appareil respiratoire. — En 
se basant sur les données publiées par d’autres au¬ 
teurs et sur ses recherches personnelles, effectuées 
dans le service du professeur L. F. Dmitrenko, '4’a. 

Dans la tuberculose pulmonaire active, Talbumino- 
réaction est toujours positive, de sorte qu’un résultat 
négatif permet d’exclure l’existence d’un processus 
tuberculeux actif. .\u point de vue du diagnostic et 
du pronostic, cette réaction est supérieure A la 
recherche du bacille de Koch dans les crachats et 
aux réactions tuberculiniques. 

11 importe, toutefois, de noter que, dans la tuber¬ 
culose miliaire, Talbumino-réaction est presque tou¬ 
jours négative et qu’elle peut aussi être négative 
dans les formes fibreuses de la tuberculose pulmo- 

Dans les cas de tuberculose guérie, la réaction est, 
le plus souvent, négative. Sa disparition dans une 
expectoration qui, auparavant, donnait un résultat 
positif indique la guérison clinique. A mesure que 
l’état du malade s’améliore, la quantité d’albumine 
peut diminuer. Mais, comme cette quantité varie 
considérablement chez un seul et même sujet et qu'il 
n’y a pas de parallélisme absolu entre la quantité de 
l’albumine et la gravité du processus, on ne devra 
tenir compte, pour le pronostic et pour l’apprécia¬ 
tion de l’effet du traitement, que d’une diminution 
accentuée et stable de l'albumine. 

Dans la bronchite aiguë ou chronique et dans 
l’emphysème pulmonaire, la teneur de Texpectora- 
lion en albumine est si minime que celle-ci ne se 
laisse guère déceler par les procédés usuels. Aussi 
une réaction négative peut-elle, dans ces cas, avoir 
de la valeur pour l’exclusion du diagnostic de tuber¬ 
culose. 

Mais Talbumino-réaction peut être positive dans 
les bronchites survenant chez des cardiaques ou chez 
des rénaux (transsudation par stase et œdème). L’ap¬ 
parition d’albumine au cours d’une bronchite chro¬ 
nique avec emphysème indique, le plus souvent, une 
insuffisance cardiaque concomitante D'autre part, 
dans la bronchite aigui', surtout lorsqu’elle est d’ori¬ 
gine grippale, une albumino-réaction positive est un 
signe d’un commencement de broncho-pneumonie. 

Dans la pneumonie, la réaction est toujours posi¬ 
tive, ce qui est particulièrement important pour le 
diagnostic des pneumonies centrales. La quantité 
d’albumine,^qui peut être très considérable en plein 
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processus, diminue beaucoup après la crise, et, au 
bout de 3 à 6 jours, les crachats ne contiennent géné¬ 
ralement plus d'albumine. Par contre, si l'albumino- 
réaction reste positive, il y a lieu de soupçonner 
l’existence de quelque complication. 

La réaction est positive dans les broncho-pneu¬ 
monies et dans les cas d’abcès du poumon. Au cours 
des accès d’asthme, l’albumine peut apparaître dans 
l’expectoration, alors même qu’il n’y a pas de phéno¬ 
mènes d’affaiblissement cardiaque. 

L. ClIEINISSE. 

I. D. Korabelnikov (d’Odessa). La déterminatioD 
de la vitesse de la sédimentation globulaire et 
l’application de cette méthode à la chirurgie. — 
K. a pratiqué 110 examens de la sédimentation glo¬ 
bulaire sur 82 malades hospitalisés à la Clinique 
chirurgicale de l’iustitut de médecine d’Odessa, di¬ 
rigée par le professeur I. E. Kornmau. 

Il a constaté que toute infection qui retentit sur 
l’état général produit une accélération de la sédi¬ 
mentation, accélération généralement proportion¬ 
nelle à 1 intensité et à l’étendue de l’infection. Il y a 
là une réaction qui est plus sensible que les oscilla¬ 
tions de la température et que la leucocylose. Aussi 
peut-elle rendre des services appréciables pour dé¬ 
celer des infections latentes, lorsqu’il s’agit d’entre¬ 
prendre des opérations plastiques, une mobilisation 
d’articulations ou une laparotomie à froid. C’est ainsi 
que, sur 11 appendicectomies à froid, K. a trouvé 
10 fois une sédimentation normale et 1 fois une sédi¬ 
mentation accélérée. Or, dans ce dernier cas, le mi¬ 
croscope montra, en effet, une infiltration inflamma¬ 
toire de l’appendice, tandis que, dans les 10 autres 
cas, on ne remarquait aucun signe d’infection récente. 

Après toute opération aseptique, ainsi qu’à la suite 
d’une fracture fermée, la sédimentation devient accé¬ 
lérée dès le 2” jour. 

Pour ce qui est des infections chroniques, la sy¬ 
philis et la tuberculose produisent une accélération 
accentuée de la sédimentation. Des examens prati¬ 
qués de façon répétée dans 18 cas de tuberculose 
chirurgicale ont montré que cette accélération est en 
raison directe de la gravité du processus au point 
de vue de son influence sur l’ensemble de l’orga¬ 
nisme. De pareils examens répétés peuvent donc être 
utilisés pour le pronostic et lorsqu’on hésite entre le 
traitement conservateur et l'intervention opératoire. 

Les tumeurs bénignes restent sans retentissement 
sur la sédimentation globulaire. Par contre, les néo¬ 
plasmes malins, en règle générale, entraînent une 
accélération, proportionnelle à l’étendue de la tu¬ 
meur et à son influence sur l’état général. Cepen¬ 
dant, les formes squirrheuses de cancer en général 
et toutes les variétés de cancer du sein peuvent évo¬ 
luer avec une sédimentation normale. Les opérations 
radicales donnent, dans certains cas, une diminution 
rapide de la sédimentation; d’autres fois, elles res¬ 
tent sans effet. Lorsque, après intervention, on voit 
au retard initial de la sédimentation succéder une 
accélération, on doit envisager l’éventualité d’une 
récidive. L. Cuiinisse. 

Prof. G. F. Tzomakione (d’Ekaterinoslav). Un cas 
de chancre induré de la paroi antérieure du va¬ 
gin. — Le cas rapporté par Tz. mérite d’être signalé 
non seulement en raison de sa rareté, mais aussi à 
cause des difficultés de diagnostic qu’il présentait. 

Il s’agissait d’une jeune fille, qui prétendait être 
vierge et qui se plaignait, depuis une quinzaine de 
jours, de troubles de la miction, avec douleurs dans 
la région de la vessie et de l’urètre, et écoulement 
génital. L’examen montra de l’œdème et de l’hyperé- 
mie autour du méat, avec écoulement purulent. 
L’hymen était œdématié et formait plusieurs plis 
profonds, de sorte qu’il était impossible de se rendre 
compte de son intégrité. L’introdjiction même d’une 
seule phalange à travers l’hymen était excessivement 
douloureuse et provoquait une réaction nerveuse 
violente. En introduisant une sonde dans l’urètre, on 
se heurtait, à 1 cm. 1/2 du méat, à un obstacle et l’on 
avait l’impression de toucher un tissu épaissi. L’urine 
était tout à fait limpide et ne présentait rien d’anor¬ 
mal. En écartant les parois de l’entrée du vagin au 
moyen de crochets mousses, on constata, à 1 ou 
1 cm. 1/2 du bord supérieur de l’hymen œdématié, 
sur la paroi vaginale antérieure, une ulcération à 
contours irréguliers, d’environ 4 cm. d’étendue, cou¬ 
verte d’un enduit sale, gangreneux et ne se laissant 
pas détacher. Les bords de cette ulcération parais¬ 
saient décollés, et le fond était nettement induré. 
L’examen bactériologique de l’enduit recouvrant l’ul¬ 
cération ne décela pas de tréponèmes, et la réaction 


de Wassermann se montra négative. Mais, au bout 
d’une dizaine de jours, on vit apparaître quelques 
papules sur l’abdomen et sur le dos. La malade 
avoua alors avoir subi une tentative de co'it, qui ne 
put aboutir par suite de douleurs violentes qu’elle 
éprouvait. Bientôt après, elle s’empoisonna par une 
forte dose d’arsenic et mourut. 

Le chancre, localisé à la paroi antérieure du vagin, 
avait déterminé une compression de l’urètre, avec 
troubles consécutifs de la miction, et ce furent seule¬ 
ment ces troubles qui décidèrent la patiente à con¬ 
sulter un médecin. L. Ciieinissk. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

'Fome VIII, n“ 3, Mai 1924. 

J. R. Murlin. C. C. Sutter R. S. Alben et H. A 
Piger. Effets favorables de l'ingestion d'insuline. 
— L’insuline n’a pu jusqu’à présent être administrée 
par la vole digestive; elle est rapidement détruite 
par la pepsine et par la trypsine. L’administration 
par tubage duodénal d’une préparation d’insuline 
brute acidulée parl’acidechlorhydrique à 0,2 pourlOO 
permet toutefois l’absorption d’une certaine quantité 
d’insuline, comme les auteurs ont pu s’en assurer chez 
2 diabétiques graves par la diminution du sucre 
sanguin et l’amélioration générale. Mais ce procédé 
n’est guère pratique et exige l’administration de 
grandes quantités d’extrait. Plus simple est l’emploi 
d’insuline non purifiée (précipitée des solutions qui 
la contiennent par saturation au moyen de NaCl), 
desséchée et enrobée de salol ou mieux d’un revête¬ 
ment spécial destiné à n’être dissous que dans l’in¬ 
testin; pour ralentir l’action destructive de la tryp¬ 
sine sur l’insuline, il faut y incorporer une substance 
faiblement acide, acides organiques ou phosphate 
acide de sodium. L’état de plusieurs diabétiques 
traités de la sorte fut notablement amélioré, la gly¬ 
cosurie diminua et disparut Les mêmes bons résul¬ 
tats se retrouvèrent chez des chiens dépancréatés, 
prouvant la réalité de l’absorption intestinale de 
l’insuline Mais les auteurs ne garantissent pas que ce 
mode d’administration soit efficace dans tous les cas. 
Il mérite d’être essayé pour éviter l’incommodité des 
injections hypodermiques et l’emploi de produits 
purifiés très dispendieux. P.-L. Marie. 

J. Koopman (de La Haye). Pression sanguine et 
métabolisme du sucre. — Tandis que certains 
auteurs tels que Neubauer, Hirsch, Hitzenberger, 
Fahr soutiennent que l’hypertension essentielle 
s’accompagne d’hyperglycémie, d’autres comme Stil- 
ling, Frank et Kahler ne partagent point cette opi¬ 
nion. Hitzenberger attribue l’hyperglycémie à l’hy- 
peradrénalinémie, Fahr à la sclérose des vaisseaux 
du pancréas d’où résulterait une hyposécrétion de 
l'hormone pancréatique; il pourrait exister aussi une 
hyperadrénalinémie secondaire, conséquence de la 
prépondérance des surrénales sur le pancréas dont 
les sécrétions sont normalement antagonistes. Ces 
interprétations sont très hypothétiques et les rap¬ 
ports qui existent entre la glycémie et la pression 
sanguine sont en réalité fort mal connus. 

K. a déterminé par la microméthode de Bang chez 
50 hypertendus le taux du sucre sanguin à jeun et 
chez 10 d’entre eux la teneur du sang en acide urique 
par la méthode colorimétrique d’Autenrieth après 
4 jours d’un régime pauvre en purines. Des chiffres 
obtenus il ressort que l'hyperglycémie est plutôt 
exceptionnellejdanB l’hypertension ainsi que l’hyper- 
uricémie et la glycosurie alimentaire. 

L’état de la pression sanguine chez les diabétiques 
est l’objet d’appréciations assez divergentes. Alors 
que Hitzenberger la trouve légèrement inférieure à la 
normale chez les diabétiques jeunes et exagérée chez, 
les malades un peu Agés, Kylin la déclare normale 
chez les jeunes, forte en générale chez les adultes et 
il distingue complètement le diabète avec hyperten¬ 
sion du diabète avec pression normale. Maraffon, 
d’autre part, a souvent constaté une forte pression 
artérielle avant de déceler la glycosurie et l’a vue 
diminuer avec l’installation des symptômes du dia¬ 
bète. K. a fait porter ses recherches sur 161 diabé¬ 
tiques de tout Age; il a trouvé une pression normale 
chez les diabétiques jeunes; chez les malades plus 
âgés, l’hypertension est la règle. Il n’existe pas de 
rapports entre la présence d’une complication, excep¬ 
tion faite pour l’artériosclérose et la néphrite chroni¬ 
que, et la pression artérielle. L’acidose ne provoque 
pas la diminution de la pression. 

P.-L. Mabie. 


LA PHENSA MEDICA ARGENTINA 
{Buenos Aires) 

Tome \, II» 28, 10 Février 1924. 

C. Lagos Garcia. Trois cas de tumeur congé¬ 
nitale du foie. — Des 3 cas relatés par L.. un seul a 
Irait à une tumeur bien limitée, traitée par l’extiiqia- 
liou suivie de guérison, avec examen anatomo-jiatho- 
logiqui- très complet Eu voici li' résumé : 

Ob.i. II. — Il s’agit il’nue enfant de 3 mois 1/2, 
malingre, subii léidijuc et jirésentant quelques vagues 
troubles digestifs. ..4 l'exaiueu, ou couslatt- nue légère 
voussure de 1 liypocoiiire gauche avec veinosités 
mariinées sur la peau. La palpation révèle facilement 
1 existence d’une masse dure, l'ouile, assez régulière. 



,\i’ana. Il s’agit d une luuii nr unique, implantée sur 
le bord antérieur du foie entre la vésicule et le liga¬ 
ment suspensenr, sur une étendue de 8 cm, environ. 
Le foie se laissant bien extérioriser, on pratique une 
résection cunéiforme en tissu sain et l’on ferme la 
bièche ])ar 3 points en U prenant im masse tout le 
tissu hépati(|ue. lléunion sans drainage. Malgré une 
légère supimration de paroi, l’enfant sort guérie au 
bout il’un mois. Suivie depuis, elle vient d’être revue 
au bout de 3 ans, en parfait état, sans troubles diges¬ 
tifs, sans Iié])atomégalie, sans aucun signe de lésion 
abdominale quidconque. 



coque fibreuse d'où parlent des cloisons qui la sub¬ 
divisent en une série de mailles renfermant des élé¬ 
ments cidlulaires, les uns clairs, polyédriques, de 
type adénomateux, les autres à type éiiithélial en 
pleine activité, à noyau bien coloré, mais sans figures 
ksryocim tiques. Tous ces éléments |)araisscnt être 
dérivés de la cellule hépatique et la tumeur est éti¬ 
quetée hépatome. 

Dans les deux autres cas, il s’agissait de volumi¬ 
neuses tumeurs, occupant la jilns grande partie <lu 
foie et remplissant tout l’épigastre, 1 hyjiocondre et 
le liane, droits. Dans les deux cas, tout se borna à une 
laparotomie exploratrice. L’un des enfants ( 4 mois l/2\ 
emmené par ses parents, fut perdu de vue; l’autre. 
Agé de 10 mois, mourut au bout de 3 semaines. L’au¬ 
topsie pratiquée montra qu’il s’agissait, comme dans 
le cas opéré, d'un hépatome à cellules polymorphes 
avec foyers liémorragiqncs et abondance de vaisseaux 
très dilatés. Il existait, dans ce cas, des noyaux pul¬ 
monaires mé laslatiques. 

Ces tumeurs sont surtout intéressantes par leur 
rareté. Ces 3 cas sont les seuls que L. ait observé 
en 20 ans, dans nu service d’enfants important. Le 
volume des tumeurs, par rapport au très jeune Age 
des sujets, permet de les considérer comme ayant 
débuté in iitrro. C’est pourejuoi L. les classe comme 
tumeurs congénitales. M. Deniker. 

N» 33, 30 Avril 1924. 

Ceballos. Les artbroplasties pour ankylosé du 
genou. — Ce court travail n’a qu’une valeur docu¬ 
mentaire, mais A ce titre seul, il mérite d’être signalé, 
car C. y présente les photographies de 5 opérés 
suivis pendant plusieurs années et ayant récupéré un 
fonctionnement parfait du genou. Dans une précé¬ 
dente statistique publiée en 1922, C. n’avait que 
64 pour 100 de succès complets, ce qu’il attribue avec 
raison à ce que les indications opératoires étaient 
loin «i'avoir la rigueur qu’elles ont actuellement, sur¬ 
tout dojiuis les remarquables rapports de l’utti et lie 
Mac .\usland au Congrès de Lomlres. Il est capital, 
en effet, de bien choisir les cas, de considérer la 
tuberculose et les infections mal refroidies comme 
des contre-indications formelles, d’étudier avec le 
plus grand soin l'état du squelette, des muscles, des 
ligaments, enfin de renoncer A traiter par Tarthro- 
plastie les malingres, les nerveux, les tarés, les faibles 
d'esprit, bref tous les malades incapables d’avoir 
l’énergie et la persévérance nécessaires pour mener 
à bien le traitement post-opératoire dont l’importance 
est considérable. Dans les ankylosés en mauvaise 
position, il sera prudent d’opérer en deux temps : 
résection et mise en rectitude correcte tout d’abord, 
puis, plus tard, artliroplastie, ajirès assouplissement 
suffisant des parties molles. 

M, Deniker. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE NOURRISSON 
(Paris) 

Tome XII, fasc. 4, Juillet lil'2'i. 

A.-B Marfan (de Paris). La tuberculose des gan¬ 
glions bronchiques. — Les signes phtisiques (ra¬ 
dioscopie, percussion et auscultation) ne révèlent 
(ju’une chose ; l'augmentation de volume et de con¬ 
sistance des ganglions médiastinaux. Or, celle ci, 
chez les jeunes enfants, est assez souvent due à une 
inflammation simple, non bacillaire. Seul un examen 
clinique complet avec emploi de la cuti-réaction per¬ 
met de diagnostiquer avec précision la tuberculose 
des ganglions bronchiques. 

Etudiant les signes sihétacoustiques, M. fait ob¬ 
server qu’ils ne révèlent l’adénopathie trachéo-bron¬ 
chique que lorsque l’intumescence des ganglions est 
très étendue et leur condensation considérable, ce 
qui est assez rare. La valeur de ces signes, très nom¬ 
breux, a toujours été discutée. Les meilleurs sont 
encore ceux qui ont été décrits par Ouéneau de Mussy 
et Baréty. 

Les signes radiologiques sont très précieux, bien 
qu’ils puissent faire defaut dans certaines adénopa¬ 
thies tubercnleuses. Leni' recherche n’est générale¬ 
ment pratiquée qu’au moyen d’un examen radiosco¬ 
pique, mais il est souvent nécessaire de fixer l’Image 
sur une plaque radiographique. 

L'e.rpluratiou frontale des ganglions du hile, la 
seule qui pui^se les révéler, est souvent, en effet, 
l’objet d erreurs d’interprétation, sur lesquelles Cha¬ 
peron a eu le mérite d’attirer l'attention. Pour les 
éviter, il faut être familiarisé avec l’aspect radiolo¬ 
gique normal de cette région et savoir qu’au niveau 
du hile même, de petites taches très foncées (jui ont 
été prises à tort pour l’image de points calcifiés ne 
représentent en réalité que l’eiitre-croisement de deux 
ombres vasculaires. L'ejamen en position oblique 
droite, qui montre le médiattin postérieur et révèle 
l’intumescence des ganglions intertrachéo-bronchi¬ 
ques, expose moins à l’erreur. 

M. décrit ensuite les si/mptûmes de compression 
déterminés par la tuberculose des ganglions bron¬ 
chiques. Ces symptômes font souvent défaut. L’ob¬ 
servation clinique et l’ouverture des cadavres mon¬ 
trent que, dans le premier l'ige, la compression ne 
s’exerce guère que sur la trachée et les grosses 
bronches et que le rétrécissement qui eu résulte ne 
se traduit que par deux symptômes ■. \estridor ou cor¬ 
nage et la toux bitonale. Ces deux symptômes sont 
souvent associés ; cependant on peut les observer 
isolément. Quant aux symptômes attribués à la com¬ 
pression des vaisseaux et des nerfs, la plupart sont 
dus à une tout autre cause, et ceux qui sont vrai- 
ment déterminés par la compression sont toujours 
associés au cornage ou à la toux bitonale. 

Ces deux signes ont une grande valeur pour le 
diagnostic et pour le pronostic. M. estime, en effet, 
que chez le nourrisson la compression des organes 
du médiastin est due, dans l’immense majorité des 
cas, à la tuberculose des ganglions bronchiques et, 
exceptionnellement, à une hypertrophie du thymus. 


G. Salés et P. Verdier (de Paris). Diagnostic de 
l'anaphylaxie du nourrisson au lait de vache. — 
L’intolérance du nourrisson pour le lait de vache 
n’est pas rare ; elle peut être évidente, mais elle est 
parfois masquée sous les apparences d'un symptôme 
banal ; vomissements rebelles, diarrhée persistante. 
Une fois l’intolérance reconnue, la question qui sepose 
est de savoir si elle est d’origine anaphylactique ou 
non. Les signes fournis par l’observation clinique 
sont à eux seuls incapables de résoudre ce problème 
d’une façon certaine, même dans la grande anaphy¬ 
laxie et à plus forte raison dans la petite anaphy¬ 
laxie, beaucoup moins dramatique. 

Il faut donc trouver une preuve biologique, à la 
fois décisive et pratique, pour pouvoir affirmer ou 
nier l’anaphylaxie. la demande de leur maitre, le 
professeur Marfan, S. et V. ont entrepris de recher¬ 
cher si parmi les réactions biologiques applicables 
en 1 espèce, il en est une qui soit concluauie. 

La cuti-réaction au lait de vache ou à scs compo¬ 
sants ne permet pas le diagnostic d’anaphylaxie, pas 


plus que Vintradermo-réaetion, malgré la diversité 
des modalités mises en usage. 

Les injections sous-cutanées de lait sont faciles et 
très démonsfratives, mais elles sont loin d’être inof¬ 
fensives chez l’enfant fortement sensibilisé. 

La recherche du choc hémoclasique. même réduite 
à l’étude de la leucopénie, présente une valeur indé¬ 
niable chez l’adulte ; elle est malheureusement inap¬ 
plicable au nourrisson, notamment en raison de sa 
digestion perpétuelle. 

La recherche des précipitines dans le sang s’est 
montrée très inconstante. 

L’épreuve biologicjue la plus recommandable est 
la transmission au cobaye de Vanaphylaxie passive. 
S. et V., après avoir décrit minutieusement la tech¬ 
nique à suivre et les accidents provoqués par les in¬ 
jections déchaînantes, indiquent comment les résul¬ 
tats doivent être interprétés. 

Pour terminer S. et Y. montrent comment on peut 
procéder à la désensibilisation des petits malades, 
en leur faisant absorber par la voie digestive des 
doses très faibles de lait de vache ; On donnera, par 
exemple, deux gouttes au premier repas, deux gouttes 
au second ; si la tolérance s’établit, quatre gouttes 
au troisième et au quatrième ; si la tolérance per¬ 
siste, huit gouttes ensuite, etc. Si la dernière dose 
est mal tolérée, on reviendra en arrière, puis on re¬ 
partira plus lentement. L’écueil est de trop se 
presser. <>. Sohreiiîer. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 
Tome V, n" 107, 20 Juin 1924. 

Jean Lépine. Les paralysies du plexus brachial 
par sérothérapie antitétanique. — On observe par¬ 
fois, à la suite d'injections de sérum antitétanique, 
des paralysies radiculaires du plexus brachial, qui 
ne sont pas de nature anaphylactique, et paraissent 
dues plutôt à une susceptibilité particulière des 
sujets à l’égard des substances toxiques contenues 
dans le sérum. L. en relate 2 cas. 

En général, 6 à 12 heures après l’injection de 
sérum, brusquement éclatent des douleurs d’une 
extrême intensité, traversant les épaules et s’irra¬ 
diant le long des bras. Ces douleurs peuvent céder 
au bout de quelques heures, plus souvent elles per¬ 
sistent, en s’atténuant assez vite. Parfois, en même 
temps qu’elles, mais le plus souvent quelques jours 
après, apparaissent des phénomènes paralytiques de 
même localisation. 11 s’agit de paralysie incomplète, 
avec abolition des réflexes tendineux. Assez vite, il 
s’y joint une amyotrophie avec réaction de dégéné¬ 
rescence partielle, et sans contractions fibrillaires, 
sauf dans le cas de Sainton, Descouts et Le Clerc. 
Cette amyotrophie est tenace. Il existe, au moins de 
façon temporaire, des troubles de sensibilité, d’une 
topographie nettement radiculaire dans un cas de L. 
Intégrité des sphincters et de l’appareil visuel. Pro¬ 
nostic assez bon, mais au prix d’une très longue 
patience, car, dans la règle, les accidents ne se 
résolvent qu’avec une extrême lenteur, persistant un 
an et plus après le début, même dans les cas à évo¬ 
lution favorable. Certains malades paraissent n’avoir 
pas complètement guéri. 

Ces paralysies radiculaires ne peuvent être traitées 
que comme toute névrite aiguë douloureuse ; repos, 
calmants au début, toniques nerveux, en se servant 
prudemment de la strychnine à dose progressive, et 
en évitant l’arsenic, massage très doux, bains de 
lumière. Dans les formes tenaces, surtout amyotro¬ 
phiques, les courants continus sont indiqués. 

L. lllVET. 

J. Froment. Dysartbries, aphasies et dyspha- 
sies : leurs caractères distinctifs. — Dans les 
dysarthries. il n’y a jamais réduction du vocabulaire, 
tous les mots bien ou mal prononcés sont plus ou 
moins reconnaissables, ils ne sont jamais ni changés, 
ni déformés (interpolation, omission ou répétition de 
syllabes), sauf chez le paralytique général qui ne 
présente pas une dysarthrie pure. Le dysarthrique 
achoppe sur tel ou tel phonème ou groupe de pho¬ 
nèmes. et furtout lorsciue sa parole est rapide, son 
articulation peu poussée. Les troubles phonétiques 
observés répondent à une véritable constante. 


Dans les dysphasies ibégaiementsi, si le malade 
achoppe encore sur tel ou tel phonème, ce n’est guère 
que lorsqu’il est bien en vue, en tête du mot ou de la 
phrase; dans le corps d’un mot l’émission du môme 
son, passant inaperçue, n’offre aucune difficulté. 
C’est qu’ici le mécanisme articulaire par ailleurs 
indemne est perturbé par inhibition ou spasme 
émotif intercurrent. Il existe de plus chez le grand 
dysphasique des troubles moteurs associés (gri¬ 
maces, mimique de l’effort, mouvements choréo- 
athétosiques), qui l’apparentent aux malades atteints 
de lésion du corps strié. 

Dans l’aphasie dite motrice, c’est au contraire sur 
les mots qu’achoppe le malade, les uns eu petit 
nombre étant correctement et aisément émis, tandis 
que la prononciation des autres est impossible ; il y 
a souvent prononciation d’un mot pour l’autre, et 
toujours réduction du vocabulaire. Du point de vue 
de la phonétique, tout est illogique et paradoxal : 1< s 
mêmes phonèmes ou groupes de jihonèmes articulés 
aisément et correctement dans un mot ne jieuvent 
l'être dans un autre, ni même à l’état isolé. On ne 
saurait ici parler d'anarthrie. Il ne s’agit que d’un 
trouble de la mémoire du mot et plus exactement du 
souvenir de son aspect visuel cl sonore, 11 n’y a ni 
trouble de la coordination articulaire, ni atteinte de 
la mémoire inoirice articulaire : Tune et l'autre 
demeurent, eu pareil cas, indemnes. 

L. lllVRT. 

J. Dechaume et P. Sedaillan. Encéphalite épidé¬ 
mique et syndrome hémorragique. — D. et S. 
relatent 2 cas de syndrome hémorragique .au cours 
de l’encéphalite. Dans le premier, le syndrome hémor¬ 
ragique se borna à une éruption purpurique suivie 
de desquamation du type scarlatiniforme. Dans le 
second, le syndrome hémorragique se manifesta par 
des hémorragies du tube digestif ; contrairement aux 
cas de Tiuel et Dupouy, celui-ci se termina par gué¬ 
rison. Ce syndrome hémorragique peut aussi se 
manifester au niveau de l’encéphale (Sainton et Re. 
gnard). Ce syndrome hémorragique peut assombrir 
le pronostic immédiat de la névraxite épidémique et 
toujours il complique le diagnostic de la maladie. 

!.. Rivet. 


LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 


Tome XL, n“ 12, 24 


V M. Palmieri. Le soleil d’altitude et son action 
sur la phagocytose dans la tuberculose cutanée. 
— L’irradiation in vitro du sang prélevé chez des 
sujets atteints de tuberculose cutanée détermine 
d’importantes modifications dans le pouvoir phago- 
cytaire. 

Ces modifications s’exercent sur l’indice phagocy¬ 
taire et sur le nombre total des phagocytes. 

Clini(|ucment, on observe chez des sujets soumis au 
soleil d’altitude ou à l'iiéliothérapie artificielle des 
modifications analogues; elles sont plus considé¬ 
rables lorsqu’on combine aux effets du soleil d'alti¬ 
tude ceux de la lampe complémentaire lémettant 
presque exclusivement des rayims ronges). Cette 
dernière source lumineuse, employée è l étal isolé. 

Ces résultats ne sont constants ijue pour une irra¬ 
diation de faible durée : une irradialiou plus pro¬ 
longée semble au contraire abaisser le pouvoir leu- 


De telles conclusions Iciidenl à démontrer que 
l’action de la lumière sur les tuberculoses cutanées 
est une action générale et non une action directe sur 
le foyer. 

Elles tendraient aussi à expliquer l’action remar¬ 
quable des rayons ultra-violets par une exaltation de 
la phagocytose et des réactions d’immunité 


G. Fiorito Sur la virulence de certains germes 
chez le cadavre — La vie des germes microbiens 
inclus dans 1 organisme humain ne participe pas de 
la destruition cellulaire qui se produit au n,ornent 
de la mort. 
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1[,n 


CerUius germes au coulraire exallcnt leur viru¬ 
lence et contribuent pour leur part aux processus de 
désintégration des tissus. 

Ce sont surtout les microbes de la flore intestinale 
qui sont les agents les plus actifs de cette survie 
microbienne qui dure jusqu’à la disparition complète 
de toute matière organique. Tj. de Gex.nes. 

N» 15, 14 Avril. 

A. de Martini. Hémoptysies et tonus vago-sym- 
patbique. — On trouve souvent au cours des tuber¬ 
culoses hémoptoïques des signes de dystonie vago- 
sympathique avec prédominance vagale. 

Ce sont souvent ces états de déséquilibre qui 
donnent dans ces formes le premier signe clinique 
d’une infection tuberculeuse latente. 

D’autre part, la constatation d’une dystonie organo- 
végétative donne dans certains cas l’explication patho¬ 
génique d’une hémoptysie monosymptomatique. 

linlin ces faits ont conduit l’auteur à tenter avec 
succès la cure préventive des hémoptysies par 
l’atropine. Ce médicament aurait même pu, au cours 
de grandes hémoptysies, donner des résultats curatifs 
immédiats et sauver la vie du malade. 

L, DE Gennes. 

N» 22, 2 Juin. 

G. Murero. Le traitement des adénites véné¬ 
riennes par les rayons solaires. — M. a tenté 
d’employer les effets de l’irradiation solaire directe 
sur 5 cas d’adénites vénériennes suppurées dues au 
bacille de Ducrey. 

Il insiste sur la nécessité de l’irradiation mati¬ 
nale qu’on sait plus féconde en rayons actifs. 

Dans les 5 cas, il a pu noter une amélioration et 
une cicatrisation rapides. L. de Gen.nes. 

- F. CoGUCCi. Nouvelle méthode pour le traite¬ 
ment chirurgical des varices. — C. rapporte la 
technique et les résultats d’une méthode chirurgicale 
d’ailleurs utilisée depuis longtemps en Amérique 
pour le traitement des varices. 

Le premier temps comporte une incision longue de 
8 à 10 cm. parallèle et sous-jacente au pli inguinal, 
l’isolement entre deux champs de la saphène interne 
près de son abouchement fémoral et la ligature du 
bout central. 

On introduit ensuite dans le segment périphérique 
un fil de métal souple, large de 2 mm. et long de 50 
à 70 cm. et terminé à chacune de ses extrémités par 
un bouton. On fait glisser ce fil dans la lumière vei¬ 
neuse jusqu’au tiers inférieur de la jambe suivant le 
trajet de la saphène. 

Au point déclive du trajet, on incise parallèlement 
à l’axe de la jambe sur le trajet du fil métallique, on 
isole et on lie la veine. Il ne reste plus qu’à la fixer 
au bouton supérieur et à tirer le mandrin par l’inci¬ 
sion basse jusqu’à invagination et extirpation com¬ 
plète de la veine variqueuse. L. de Gennes. 

N" 24, 16 Juin. 

Vito Paolo Viti. Recherches cliniques et inter¬ 
prétation du réflexe abdomino-cardiaque ou phé¬ 
nomène de Livierato. — Le phénomène deLivierato 
consiste essentiellement dans une sensation d’oppres¬ 
sion rétro-sternale et précordiale survenant après le 
repas et s’accompagnant d’une légère dyspnée. Ces 
symptômes s’effacent le plus souvent après une 
légère action musculaire (marclie, mouvements de 
gymnastique). 

A ces signes subjectifs répond presque toujours 
un léger élargissement de la matité précordiale, due 
à la dilatation du ventricule droit. 

Livierato a réalisé expérimentalement ces mêmes 
phénomènes en excitant la région antérieure de 
l’abdomen par de légers coups successifs frappés 
sur la ligne xipho-ombilicale. Il s’agirait, d’après 
V. P. d’une simple stimulation du sympathique 
abdominal qui réagit en provoquant une vaso-con- 
striction pulmonaire. 

D’après Livierato, le phénomène est un signe cer¬ 
tain d’hypotonie du myocarde, alors môme qu’on n’en 
peut constater aucune autre apparence. 


Chez les cardiaques, il ne ferait défaut que dans 
les cas où la tonicité ventriculaire est intacte. 

Le phénomène de Livierato comporterait aussi un 
intérêt capital pour le diagnostic précoce et pour le 
pronostic des lésions myocarditiques. 

L. de Gennes. 

N» 25, 23 Juin. 

G. Dominioi. Notes cliniques sur l’hypergly¬ 
cémie provoquée et sur la glycorachie. — La gly¬ 
cémie normale, d’après la majorité des auteurs, 
oscille entre 0 gr. 80 et 1 gr. 20 pour 1.000, et la gly¬ 
corachie aux environs de 0,50 gr. pour 1.000. L’auteur 
a repris l’étude de ces chiffres sur un grand nombre 
de cas par la méthode micrométrique de Fontès et 
Thivolle et par le procédé de l’hyperglycémie alimen¬ 
taire de Gilbert et Baudoin. 

Chez l’individu sain, le taux de la glycémie s’abaisse 
aussitôt après l’ingestion de 100 gr. de glucose pour 
se relever très vite au voisinage du chiffre normal. 

Chez les épileptiques, les résultats sont variables, 
mais presque toujours la glycémie s’élève aussitôt 
après l’ingestion. 

Dans 4 cas de Parkinson post-encéphalitique, D. 
a également retrouvé une augmentation immédiate 
de la glycémie jusqu’aux environs de 2 gr. 90 p. 1.000. 

Dans les maladies infectieuses, les résultats sont 
très irréguliers. 

Dans les maladies du foie, au contraire, l’augmen¬ 
tation a été immédiate dès la première heure. 

D. a surtout étudié la glycorrachie dans les ménin¬ 
gites au cours desquels il l’a trouvée constamment 
abaissée. 

L’hyperglycorrachie habituelle à l’encéphalite 
épidémique lui a paru faire défaut dans tous les cas 
où se manifestait une participation méningée. 

L. DE Gennes. 


IL POLICLINICO [Sezione medica] 
(Rome) 

Tome XXXI, fasc. 3, 1' '' Mars 1924. 

Pietra et Bozzolo. Sur la détermination quanti¬ 
tative de la stercobiline par un nouveau procédé 
d’extraction à chaud ; considérations physio¬ 
pathologiques sur les résultats obtenus. — P. et 
B. proposent une nouvelle méthode de dosage de la 
stercobiline qui serait, d’après eux, infiniment plus 
fidèle et plus sensible que toutes celles employées 
jusqu’ici. 

Elle est essentiellement basée sur l’emploi de 
l’alcool éthylique à chaud qui permettrait une extrac¬ 
tion deux fois plus complète du pigment que la mé¬ 
thode classique. 

Dans les cas normaux, la fluorescence n’est obtenue 
dans une dilution à 1/100 des matières fécales qu’à 
partir de la proportion 1/700. 

Les chiffres obtenus dans les différents cas offrent 
d’assez grandes variations, vraisemblablement en rap¬ 
port avec les modifications qu’impriment à la sécré¬ 
tion biliaire la qualité et la quantité d’aliments 

Dans les cas pathologiques, les résultats sont très 
différents suivant la nature de la maladie envisagée. 

Dans l’anémie pernicieuse progressive, les varia¬ 
tions dans l’élimination de la stercobiline sont indé¬ 
pendantes de la gravité et de la nature du processus 
morbide. 

Dans les ictères hémolytiques, la quantité de ster¬ 
cobiline varie avec l’intensité des destructions globu¬ 
laires. 

Dans les ictères par rétention, elle dépend du degré 
de l’occlusion cholédocienne et de l’atteinte plus ou 
moins profonde de la cellule hépatique. 

L. DE Gennes. 

Sabatini et Bruni. La réaction de Hay et son 
interprétation clinique. — La réaction de Hay, 
après un long oubli, n’a vu sa valeur s’affirmer et 
sa pratique devenir courante qu’après les travaux 
de 4Vidal, Lemierre, Abrami et Brûlé. 

S. et B. reprenant son étude concluent que sur 
un même échantillon d’urines, la réaction donne des 


résultats différents suivant la qualité de la fleur de 
soufre employée. 

Sur 36 échantillons d’urines ictériques, ils auraient 
obtenu 31 réactions positives avec un type de fleur 
de soufre (type lll et seulement 9 réactions positives 
avec du soufre type 111 ou VI. D’autre part, opérant 
avec le soufre type II, ils ont obtenu 50 pour 100 de 
résultats positifs chez des sujets dont les urines ne 
contenaient ni pigment ni urobiline, et dont rien ne 
venait déceler l’atteinte hépatique. 

Ces résultats ont été entièrement concordants avec 
ceux de la réaction de Pettenkofer. 

S. et B. concluent de ces recherches qu’il ne faut 
attribuer à la réaction de Hay qu'une valeur relative 
si l’on n’a pas eu soin de prévenir ces causes d’erreur 
par un choix attentif de la fleur de soufre employée. 

L. DE Gennes. 

ARCHIV 

fûr 

EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE 
und PHARMAKOLOGIE 
(Leipzig] 

Tome cm, fasc. 1-2, Juillet 19'2Ï. 

F. Rosenthal, H. Licht et H. Freund (de Breslau). 
Insuline et régulation de la chaleur. — Parmi les 
phénomènes caractéristiques de l'intoxication aiguë 
par l’insuline, on remarque, à côté de l'hypogly¬ 
cémie et des convulsions cloniques, un abaissement 
accentué de la température. 

Sur un lapin normal auquel on vient d’injecter 
6 unités cliniques d’insuline, on voit que l’abaisse¬ 
ment de la courbe thermique est précédé d’une 
notable diminution du taux du sucre sanguin. A me¬ 
sure que cet état hypoglycémique se prolonge, la 
température continue à baisser progressivement, 
jusqu’au moment de production des convulsions 
cloniques, qui annoncent la phase terminale de 
l’intoxication. Vient-on, alors à enrayer l’évolution 
ultérieure de l'intoxication au moyeu d'une injection 
intraveineuse de glucose et d’une injection sous- 
cutanée d'adrénaline, on constate que le rétablisse¬ 
ment général de l'organisme et celui des fonctions 
régulatrices de la chaleur animale ne sont pas paral¬ 
lèles ; le premier se fait rapidement, tandis que plu¬ 
sieurs heures sont nécessaires pour vaincre le refroi¬ 
dissement de l’organisme. 

L’abaissement de la température parait donc lié à 
l’épuisement des réserves hydrocarbonées dans les 
tissus, se traduisant jiar une chute du taux du sucre 
sanguin. Aussi, alors même que l'intoxication par 
l’insuline a été « coupée «, la chaleur normale du 
corps se rétablit-elle seulement après que se 
trouve de nouveau atteinte la teneur cellulaire en su¬ 
cre qu’exige le fonctionnement normal du mécanisme 
régulateur de cette chaleur. 

Cela étant, on pouvait en déduire que les choses 
doivent se passer de la même fayon chez l'animal 
fébricitant. Et, de fait, les expériences entreprises 
par R., L. et F. en vue d’étudier l’influence exercée 
par l’insuline sur les diverses formes de la fièvre 
expérimentale ont pleinement confirmé cette manière 
de voir. 

Ces expériences ont porté sur : 1“ la fièvre asep¬ 
tique (provoquée par adrénaline ou par jî-tétrahydro- 
naphthylamine) ; 2“ la fièvre infectieuse (colibacille, 
Trypanosoma Hriicei] ; 3“ la fièvre par piqûre du 
4' ventricule. 

Elles ont montré que l’insuline possède une action 
antipyrétique très nette. Il serait prématuré de vou¬ 
loir préciser le mécanisme de cette action. Mais ce 
que Ton peut affirmer, c’est qu’elle ne relève pas 
d’une augmentation de déperdition de la chaleur par 
voie des réactions vasculaires. 

La chaleur animale est donc étroitement liée au 
métabolisme hydrocarboné des tissus. La base néces¬ 
saire pour l’intégrité de la régulation chimique de la 
chaleur semble résider, non pas dans le niveau du 
taux du sucre sanguin, mais dans la tension du sucre 
au sein des tissus. 

L. ClIEINlSSE. 
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aiORNALE DI CLINICA MEDICA 
{Parme) 

Tome V, fasc. 9, ;i0 Juin 192'i. 

F. Castellotti. Etude clinique sur la capacité 
lonctionnelle respiratoire daas la tuberculose 
pulmonaire. Apnée volontaire et capacité vitale : 
leurs rapports. — Divers auteurs ont montré qu’il 
peut être intéressant d'étudier Tapnée volontaire 
chez les tuberculeux, sa durée pouvant fournir des 
renseignements sur Tétendue et la gravité des 
lésions pulmonaires. 11 ne s’agit pas seulement de la 
suspension des mouvements respiratoires consécutive 
à un effort volontaire, mais aussi d’un acte inhibi¬ 
teur transmis par Técoree cérébrale aux centres 
respiratoires bulbaires. 

Les recherches faites par C. chez de nombreux 
malades l’amènent aux conclusions suivantes : 

1“ La mesure de l’apnée volontaire et de la capa¬ 
cité fonctionnelle respiratoire fournit des rensei¬ 
gnements sur la gravité de la lésion pulmonaire. 

2" L’apnée volontaire peut parfois être en partie 
sons la dépendance de la volonté; aussi peut-elle ne 
pas marcher de pair avec la capacité vitale. Cepen¬ 
dant la volonté ne réussit à inhiber les centres bul¬ 
baires que dans certaines limites, variant avec le 
degré d’oxydation du sang Ce pouvoir inliibiteur est 
moins marqué chez les tuberculeux que chez le sujet 
normal. 

3“ Dans la tuberculose infiltrée du sommet ou 
avec des lésions ulcéreuses très limitées, l’apnée 
volontaire dure de 25 à 33 secondes, la capacité vitale 
varie entre 2.000 et 3 i 00 cmc. 

4° S’il existe des adhérences pleurales, ou note 
des chiffres variant de 25 à 34 secondes, et de 1.200 
à 2.000 cmc. 

5° Lorsqu’on a affaire à des lésions profondes et 
étendues, ou dans les cas de pneumothorax théra¬ 
peutique, on rencontre des chiffres tels que 10 et 
15 secondes, et 300 à 900 cmc. L. Cotoni. 

E- Balbi. La bilirubine du sang, l’urobiline et la 
stercobiline dans la pneumonie. Paihogénie de 
rictère pneumonique. — IB. expose d’abord les 
nombreuses théories proposées pour expliquer cet 
ictère, puis le résultat de ses recherches sur 17 cas 
de pneumonies ou broncho-pneumonies. On peut le 
résumer ainsi. La bilirubine est recherchée dans le 
sérum sanguin par le procédé de Van den Bergh et 
dosée par la méthode colorimétrique de Autenrieth ; 
le dosage de l’urobiline et de la stercobiline est 
effectué par la méthode spectrophotomélrique de 
Haussmann. On observe dans tous les cas de pneu¬ 
monie et de broncho-pneumonie aiguë une bilirubi¬ 
némie accentuée, plus marquée dans les infections 
dues au pneumocoque. Ou ne peut établir aucun 
rapport entre la concentration de la bilirubine et 
Tétendue des lésions pulmonaires; les observations 
accompagnées de lésions hépatiques ont fourni les 
chiffres de bilirubine les plus élevés. Le plus sou¬ 
vent, c’est au début du processus pneumonique que 
la bilirubine est le plus abondante, puis elle diminue 
graduellement jusqu’à la crise, après laquelle elle 
disparait. L’apparition d’un nouveau foyer pneumo¬ 
nique n’influe pas sur la courbe de la bilirubine, 
pas plus que la fièvre. (Juant à l’urobiline, elle 
est également augmentée dans les pneumonies et 
broncho-pneumonies ; peu abondante au début de 
la maladie, elle atteint son maximum au moment 
de la crise, puis baisse rapidement. Quand la mala¬ 
die est précédée ou accompagnée de lésions hépa¬ 
tiques, Turobilinurie survit quelque temps à la 
résolution des lésions du poumon. Enfin, l’évolution 
de la stercobiline est en relation avec des facteurs 
trop divers pour permettre des conclusions précises; 
ia constipation et la diarrhée modifient les chiffres. 
En résumé, la rétention des pigments biliaires dans 
le sang peut être mise sur le compte d’une lésion 
les cellules hépatiques, d’origine infectieuse ; dans 
e même sens plaide le résultat d’épreuves diverses 
lévulosurie, galactosurie, amino-acidurie, etc.). 

L. Cotoni. 


REVUE DES JOURNAUX 


DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLINJSCHE MEDIZIN 
{Leipzig) 

Tome CXLIV, fasc. 4 et 5, Juin 1924. 

E Jurgensen (de Ilad-Kissingen). — Observation 
microscopique de la sécrétion sudorale de la peau 
humaine après coloration (D' article). — L’examen 
capillarosc.opique du pourtour de Tongle avait déjà 
permis à Weisz, à Parrisius, de reconnaître incidem¬ 
ment les conduits excréteurs des glandes sudori- 
pares. J. s’est efforcé d’étudier d'une manière plus 
précise l’excrétion sudorale, eu colorant les pores 
par une méthode élective. 

Il se sert, pour cela, d’un microscope binoculaire 
qui grossit 103 fois. On peut, sans préparation spé¬ 
ciale, distinguer les papilles, les sillons interpapil¬ 
laires, et, à la surface des papilles, de petites fos¬ 
settes, tantôt en ampoules, tantôt en entonnoirs, qui 
sont les pores sudoraux. 

Dans la profondeur, on aperçoit le trajet spiralé du 
canal sudoripare. Parfois aussi on distingue dans la 
fossette un peu de sécrétion sudorale. 

Si Tou recouvie le tégument examiné d’une goutte 
d’huile de cèdre, les détails de la surface cutanée 
disparaissent ; seul, le canal sudoripare devient plus 
net. Mais si, ensuite, on frotte énergiquement avec 
un crayon dermographique bleu de Taber de ma¬ 
nière à obtenir un mélange intime de Thuile de 
cèdre et de la substance colorante, cette dernière ne 
se di'sout pas dans 1 huile, mais se sédimente, et 
s’accumule particulièrement dans les pores sudo¬ 
raux On voit alors le champ, d'abord uniformément 
bleu, s’éclaircir peu à peu ; et la poudre colorante 
reste amassée dans les fossettes, qui se dessinent 
ainsi avec netteté. Mais, dans certaines d’entre elles, 
on voit se détacher de petites taches claires, rondes 
ou ovales, qui, en grossissant, prennent la forme de 
sphérules ; ce sont des gouttelettes de sécrétion su¬ 
dorale. qui, dans certaines conditions d’éclairement, 
acquièrent un éclat argenté. Cette méthode d’examen 
ne réussit qu’avec une huile de cèdre de poids spéci¬ 
fique déterminé (0.96), et avec le crayon dermogra¬ 
phique bleu de l'aber n” 2.277. 

Cette méthode permet à J. de décrire la disposi¬ 
tion des « cupules de sécrétion », qui s’alignent gé¬ 
néralement en rangées parallèles aux sillons inter¬ 
papillaires; le nombre de ces ampoules, variable 
d’un sujet à l’autre (de 12 à 13 au maximum par 
champ à la pulpe du doigt), selon les régions (4 fois 
moins au dos du doigt qu’à la pulpe), et selon Tâge 
(les cupules deviennent souvent complètement indis¬ 
tinctes chez le vieillard, du fait de l’atrophie cuta¬ 
née), enfin le processus môme de la sécrétion. Ainsi 
hahituellement, on remarque qu’il existe des glandes 
au repos à côté de glandes en activité. Cette activité 
n’est jamais complètement éteinte, mais elle intéresse 
un plus ou moins grand nombre de glandes, et elle 
aboutit à une sécrétion plus ou moins rapide, dont 
on peut suivre les stades et apprécier la vitesse et 
l’abondance sous le microscope. Quand la sécrétion 
est lente, on compte souvent 9 ou 10 minutes entre le 
moment où la sphérulc se forme et le moment où elle 
s’écoule dans un sillon interpapillaire voisin. (Juand 
elle est rapide, on assiste souvent à l’entrée en 
action subite et simultanée de toutes les glandes 
d’une région, et Ton peut voir les sphérules de sé¬ 
crétion confluer en gouttes. Dans certains cas, on 
peut constater la diminution de sphérules qui ve¬ 
naient d’apparaître : il semble que le produit de 
sécrétion soit réaspiré dans le canal sudoripare. 
L’extrémité de ce dernier est parfois visible, comme 
un point plus sombre, au centre de la « perle de 
sécrétion ». l’endant la sécrétion, on peut voir aussi 
les particules colorantes s’agglutiner autour de la 
perle sudorale en l’espace de quelques secondes ; il 
s’agit là d’un phénomène physique curieux d’ordre 
vraisemblablement collo'idal. 

Ces observations histo-physiologiques curieuses 
ne sont pas en faveur d’une perspiration insensible 
de la peau. 

J. Mouzom. 


E Jürgensen. Epreuves ionctionnelles; tech¬ 
nique et interprétation. Aperçu général et appli 
cations pratiques |2“ article). — (îràee à la mê'- 
thode qu’il a exposée dans l’article précédent, .1. .-s’est 
attaché à observer les réflexes sudoraux provotiués 
par diverses excitations (sensations tactiles, thermi¬ 
ques, olfactives, représentations imaginatives, opéra¬ 
tions intellectuelles telles que le calcul, elfort mus¬ 
culaire volontaire). Il choisit généralc-ment, pour son 
examen, la pulpe di’ l’annulaire gauche, à cause de 
la moindre épaisseur de sa couclie cornée. Il ne. 
recourt qu’exceptionnellement :iux stimulants chi¬ 
miques violents de la sécrétion sudorale, tels i|ue la 
pilocarpine ou l’atropine. 

.). donne des exemples des constatations intéres¬ 
santes qu’il a pu faire grâce à cette techniqn<'. 11 a 
observé, par exemple, l’action inhibitrice du froid 
(sauf chez une névropathe dontle froid exagérait, au 
contraire, la sécrétion sudorale). les jiliénoniènes 
d’épuisement auxquels donnent lieu des excitations 
répétées. Chez un sujet normal, dont la sécrétion 
sudorale était très abondante, il a vu les réflexc.s 
sudoraux disparaître, et les pores sudoraux s atro¬ 
phier sous forme de petites fentes linéaires, jt la 
suite d’applications de formol au I/IO"', répétés plu¬ 
sieurs fois par jour pendant plusieurs jours C.he/. 
une tuberculeuse, il a pu mettre en évideucc l’extrême 
rapidité et l’intensité des réactions sudoralcs mais 
aussi Tiufluence inhibitrice très rapide du froid. 
Chez un malade atteint d’anémie pernicieuse, les réac¬ 
tions étaient au contraire très ralenties et très atté¬ 
nuées. Dans un cas d’œdème brightique, les réac¬ 
tions avaient complètement disparu, et .1 attribue 
cette particularité à la compression du canal sudori¬ 
pare par l’œdème. La sudation devient abondante, au 
contraire, pendant la résorption des œdèmes par le 
fait de l’hydrémie. Enflu, dans le diabète sucré, on 
constati- souvent une diminution de lu sécrétion sudo¬ 
rale, et même une atropliie de certains pores sudo¬ 
raux, qui rappelle ce qu’on observe chez le vieillard 
ou à la suite du traitement par le formol. 

J. Mou/.on. 

N. A. Ssokoloff (de Petrograd). La teneur du sang 
en cholestérine dans la gangrène des extrémités 
avant et après la surrénalectomie. — La forte 
teneur des surrénales en cholestérine a posé la ques¬ 
tion de savoir si ces organes étaient les producteurs 
de la cholestérine (C.rigaut) ou s’ils en étaient seule¬ 
ment les réservoirs (Aschoff, \^■. Hueck, l.andan, 
Rothschild). Les expériences de surrénalectomie bila¬ 
térale. faites par ce dernier, chez le lapin, ont réalisé 
des taux élevés d’hypercholestérinémie post-opéra¬ 
toire, qui ne sont pas compatibles avec une fonction 
cholestérinogf ne des surrénales. 

D’autre part, on sait que \V. Oppel (de Petrograd| 
traite la gangrène des extrémités par la surrénalec¬ 
tomie. S. s’est proposé d’étudier l’influence de cette 
opération sur la cholestérinémie chez Thomme, 
Ses études ont porté sur 13 malades, qui ne présen¬ 
taient, par ailleurs, ni diabète, ni signe de lésion 
hépatique ou rénale. Or, dans aucun cas, il n’y a eu 
augmentation de la cholestérine du sang après surré¬ 
nalectomie, comme (irigaut l’avait observé chez le 
chien (en concomitance avec une hypertroi)hie de la 
surrénale restantel, mais parfois, au contraire, une 
certaine diminution. 

Par elle-même, la gangrène des extrémités, d’apn s 
les dosages de S., n’entraîne aucune modification de 
la cholestérinémie, ce qui donne à penser qu’elle ne 
serait pas en rapport avec l'athérosclérose vulgaire. 

J. Mouzon. 

O. Klein (de Prague). Contribution à l'étude du 
fonctionnement rénal dans les hypertonies per¬ 
manentes artérioscléreuses. — K. a étudié 13£ 
hypertendus ; 112 atteints d’hypertension simple 
(« hypertendus colorés » de Volhard), 24 atteint) 
d’hypertension avec sclérose rénale (« hypertendu; 
pâles » de Volhard). Il s’est attaché à Texploratioi 
physiologique du fonctionnement rénal par lei 
épreuves de concentration ou île diun se provoquée 
par le dosage de l’azote résiduel et de Turée dans li 
sang, par Tétablissement de la constante d’Ambard 
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URTî 


farine spécialement préparée 
pour les enfants en bas âge, 


'les enfants en bas 3! 



ni lactée, ni maltée, 
ni cacaotée. 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte) - 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparatiûh simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d'insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs. chez 
les intolérants pour le lait, et même 
chez les prématurés. 


est aussi pour les adultes 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendant les 3 derniers mois de la Grossesse, 
pendant l'Allaitement (action galactogène) et contre tous étals tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharyn- 
giennes, celles sut le tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives : Constipation, 

Diarrhée, Gastro-entérite. (Modification de la flore intestinale). 

Aliment des malades de l’estomaC et de l’intestin ; États 
dyspeptiques de toutes nalurv. Ulcères du tuhs jtÜgpMf. Entéro-colite. 
Coavilescence de la lyphSlSè. , 

ÉCHANTILLONS 

Éublisaementf JACQUEMAIRE À 

VILLEFRANCHE (Rhône) i Æ 
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enfin, dans certains cas, par des épreuves de per¬ 
méabilité à la lactose (2 gr. intraveineux) ou à 
l’iodure de potassium (0 gr. 50 per os). L’étude 
clinique, et en particulier l’évolution des urines, de 
la tension artérielle, de l’état cardiaque ont été 
suivies 2 à 3 ans dans la plupart des cas. 

1/liypertouie simple (tension maxima de 16 au plus 
au lliva-Rocci) s’accompagne souvent de petits signes 
de mauvais fonctionnement rénal. Mais ces signes sont 
souvent passagers, — comme l’hypertension de ces 
malades, d’ailleurs, qui peut varier de 5 cm. et da¬ 
vantage du matin au soir : diminution ou ralentisse¬ 
ment du pouvoir de concentration dans 20 pour 100 
des cas, plus rarement trouble dans les épreuves de 
diurèse provoquée, qui peuvent aboutir à une excré¬ 
tion d’eau exagérée dans les 3 ou 4 heures, et donner 
lieu à une concentration sanguine; élévations légères 
et transitoires de l’azotémie (ne dépassant p'as 
0,80 pour 100), légers troubles dans les épreuves 
de perméabilité dans certains cas, albuminuries 
(80 pour 100) ou cylindruries (50 pour 100) transi¬ 
toires, mais rarement permanentes (15 pour 100 seu¬ 
lement des cas). La nycturie est fréquente ; tantôt 
elle est un indice de défaillance cardiaque, tantôt 
elle est simplement en rapport avec les oscillations 
diurnes de la tension artérielle. Au point de vue 
capillaroscopique, les hypertendus se classent en 
5 catégories : 1“ anses capillaires normales; 2“ sim¬ 
ple allongement des anses, avec rétrécissement de la 
branche artérielle; 3” allongement des anses, rétré¬ 
cissement des branches artérielles, et accélération 
du cours du sang (« courant de chasse »); 4“ aspect 
variable des anses dans le même champ ; ici aspect 
filiforme de la branche artérielle ; là dilatation de la 
branche veineuse ou du segment intermédiaire, ail¬ 
leurs aspects péristaltiques de l’anse; 5“ comme dans 
la glomérulo-néphrite, branche artérielle très étroite, 
anses très contournées, courant ralenti et souvent 
granuleux. Ces types capillaroscopiques sont sou¬ 
vent transitoires dans les formes bénignes de 1 hy¬ 
pertension permanente; la dilatation de la branche 
veineuse est souvent l'indice du fléchissement car¬ 
diaque. 

Les formes malignes de l’hypertension (néphro- 
sclérose) se distinguent principalement par les alté¬ 
rations du fond de l’œil, qui sont à peu près con¬ 
stantes, et par le caractère intense et surtout perma¬ 
nent des troubles rénaux ; généralement albuminurie 
et cyliudrurie, mais toujours troubles du pouvoir de 
concentration et de dilution du sang, azotémie, etc. 

Dans tous les cas d’hypertension à forme maligne 
avec néphrosclérose, dont l’autopsie a pu être laite, 
il y avait toujours un petit rein atrophique granu¬ 
leux. Sur 15 cas d’hypertension simple, il y avait 
également des lésions d’atrophie granuleuse du rein 
dans 14 autopsies. 

K. pense que les lésions rénales des hypertendus 
doivent être comprises de la manière suivante : Dans 
l’hypertension simple, les troubles rénaux apparais¬ 
sent de manière transitoire, soit par faiblesse cardia¬ 
que, soit par spasme artériolaire ; ils sont favorisés 
par le rétrécissement artérioscléreux des artères. Ils 
sont dus au même mécanisme que toutes les autres 
méiopragies viscérales des hypertendus, mais les 
artères du rein semblent plus atteintes que toutes 
les autres par le trouble hypertonique. La forme 
maligne de l’hypertension, qui aboutit à la sclérose 
rénale atrophique, n’est qu’un stade plus avancé de 
la même affection. L’hypertension simple est l’anti¬ 
chambre de la sclérose rénale. 

J. Mouzon. 

THÉRAPEUTITCHESKY ARKHIV 
{Moscou) 

Tome II, fasc. 2, 1924. 

N. S. Smirnov (de Moscou). Sur le repas d'épreuve 
à l'alcool. — Les repas d’épreuve usuels présentent 
l’inconvénient de ne pas donner un suc gastrique pur, 
mais plus ou moins mélangé avec des restes alimen¬ 
taires. On a cherché à y remédier par l’emploi des 
repas d’épreuve liquides : extrait de bouillon, lait, 
thé, eau, etc. Mais ces divers liquides provoquent 
généralement une sécrétion de suc gastrique bien 
moins intense que celle qu’on obtient avec des ali¬ 
ments solides. Par contre, il n’en est pas de même 
pour l’alcool, qui a été proposé comme repas d’épreuve 
par Ehrmann, 


Le procédé consiste à faire absorber, à jeun, 
300 cmc d’une dilution d’alcool à 5 pour 100, et à 
extraire le contenu gastrique une demi-heure après. 
A ce faible degré de concentration, l’alcool excite 
vigoureusement la sécrétion, sans agir sur la pro¬ 
duction de mucus. Le liquide, qui a un goût agréable, 
est bien toléré par les malades (chez des sujets 
faibles, on note parfois une légère sensation d’ivresse). 
L’absence d’éléments solides dans ce repas d’épreuve 
permet de faire le cathétérisme stomacal avec une 
sonde très fine, de sorte que celui-ci est facile à pra¬ 
tiquer même chez des malades gravement atteints. 

S. a institué, dans le service du professeur M, P. 
Kontchalovsky, une série de recherches comparées 
avec le repas d’épreuve de lîoas-Ewald et le repas à 
l’alcool. Ces recherches, qui ont porté sur 30 cas, 
ont montré que le repas à l’alcool présente, entre 
autres avantages, celui de n’exiger qu’un seul cathé¬ 
térisme, alors que, habituellement, il faut en prati¬ 
quer deux : Tun à jeun et l’autre après le repas. 
L’absence d’aliments solides dans le repas à l’alcool 
et aussi sa transparence permettent d’apercevoir très 
facilement tout élément étranger (sang, pus, mucus 
duodénal ou bronchique, etc.), ainsi que les moindres 
restes alimentaires. 

Dans 86,6 pour 100 des cas étudiés, la teneur en 
acide chlorhydrique libre correspondait aux chiffres 
obtenus après un repas de Boas-Ewald. L’acidité 
totale était à peine supérieure au taux de l’acide 
chlorhydrique libre. L. Gheinisse. 

M. V. Tchernoroutzky. La période de convales¬ 
cence dans les maladies infectieuses aiguës. — 
Le présent mémoire est basé sur 1 277 observations 
de convalescents, dont 893 convalescents de cho¬ 
léra, 324 de typhus exanthémati(iue et 60 de fièvre 
typho’ide. 

Sur ce nombre, on comptait 793 convalescences 
(527 cholériques, 213 typhus exanthématiques et 
53 fièvres typhoïdes) non compliquées et dans les¬ 
quelles la température a été systématiquement suivie 
pendant plusieurs semaines. 

Il résulte de cette étude que, au cours de la con¬ 
valescence après maladie infectieuse aiguë, il n’est 
pas rare d’observer des élévations thermiques plus 
ou moins passagères, sans retentissement sur l’état 
général. 

Voici quelle a été la fréquence de ce phénomène 
dans les cas non compliqués : 

Pourconla^H- 

Choléra.42,fi (229 cas sur !)27). 

Typhus exanthématique . 49,7 (lOfi cas sur 21.3). 

Fièvres typhoïdes .... 58,.5 ( 31 cas sur f)3). 

Quant aux complications survenant au cours de la 
convalescence, elles ont été notées 23 fois sur 893 
cas de choléra, ce qui représente une proportion de 
2,5 pour 100; 51 fois sur 324 typhus exanthémati¬ 
ques, c’est-à-dire dans une proportion de 15,7 p. 100; 

7 fois sur 60 fièvres typhoïdes, soit une proportion 
de 11,6 pour 100. 

Les complications purulentes suivantes ont été 
communes aux trois maladies infectieuses eu ques- 

Typhus Fièvre 

Péritonites jiurulentcs. ... 5 18 1 

Otites moyennes purulentes. 3 14 1 

Abcès et phlegmons.lü 12 2 

Ces accidents purulents formaient 78,2 pour 100 
du total des complications dans le choléra, 86,2 
pour 100 dans le typhus exanthématique et 57,1 
pour 100 dans la fièvre typhoïde. 

Mais, en tenant compte de l’ensemble des compli¬ 
cations purulentes, on constate que celles-ci consti¬ 
tuaient 87 pour 100 du total des complications dans 
le choléra, 88,2 pour 100 dans le typhus exanthéma¬ 
tique et 71,4 pour 100 dans la fièvre typhoïde, c’est- 
à-dire, en moyenne, plus de 4/5. 

Les élévations thermiques, tout comme les com¬ 
plications, s’observent, dans la plupart des cas, à la 
période comprise entre le 10' et le 17' jour de la 
convalescence. 

Ces élévations de la température au cours de la 
convalescence et cette susceptibilité particulière à 
l’égard des infections purulentes sont, très vraisem¬ 
blablement, liées aux phénomènes d’immunisation 
et d’anaphylaxie. 

L. ClIEIMSSE. 


E. V. Kartachev (de Petrograd). Recherches sur 
les globules blancs dans la fièvre récurrente. — 
Dans 10 cas de fièvre récurrente exempte de toute 
complication, K., en étudiant la formule leucocytaire 
de Arneth, a pu constater une déviation nette à 
gauche du tableau neutrophile, tant au cours de 
l’accès que pendant l’apyreiie et durant la l" se¬ 
maine de la convalescence. Cette constatation con¬ 
firme l’opinion de Arneth d’après laquelle la lutte de 
l’organisme contre l’infection s’accompagne de des¬ 
truction de cellules neutrophiles, avec passage de 
substances bactéricides dans le torrent circulatoire. 
K. rappelle, à ce propos, les recherches de Melkich 
(de Kazan), qui ont établi la présence de substances 
bactéricides dans le sérum sanguin de sujets atteints 
de typhus exanthématique pendant toute la durée de 
la maladie (leur teneur atteignant le maximum dans 
les périodes d’apyrexie et s’abaissant considérable¬ 
ment au cours de l’accès) et jusqu’à 50 ou 60 jours 
après la guérison. 

L’évaluation usuelle de la formule leucocytaire a 
montré, dans les 10 cas, une augmentation, tant 
absolue que relative, des monocytes pendant l’accès. 
Dans quelques cas, on a noté une phagocytose des 
spirilles par ces monocytes. 

L. Cheinisse. 

V. R. Gaïvoronsky (de Saratov). Contribution à 
l'étude des modifications du sang au cours du 
traitement de la leucémie myéloïde par le benzol. 
— En se basant sur 6 cas personnels, G. arrive à 
conclure que, sous l’inlluence du benzol, le taux des 
hématies et de l’hémoglobine subit une augmenta¬ 
tion nette, qui commence à se manifester seulement 
après que Ton a cessé l’emploi du médicament pour 
se maintenir encore au moment où la formule leuco¬ 
cytaire dénonce déjà une rechute de la maladie. Les 
modifications des globules rouges se traduisent aussi 
par la diminution, allant presque jusqu’à la dispari¬ 
tion complète, des hématies nucléées, ainsi que par 
la disparition des anomalies de coloration, de forme 
et de diamètre. 

En ce qui concerne les globules blancs, on peut, 
dans les cas qui se laissent influencer par le benzol, 
arriver à un abaissement .accentué de leur nombre 
(parfois jusqu’au-dessous du taux normal). Mais, 
chez aucun des malades de G., la formule leucocy¬ 
taire n’est revenue à la normale, tout eu montrant 
des modifications importantes. C’est ainsi que les 
myélocytes subissaient toujours une diminution, tant 
absolue que relative. Les polynucléaires neutrophiles 
augmentaient aux dépens des mononucléaires. Le 
pourcentage des lymphocytes tendait à se rappro¬ 
cher de la normale, leur nombre absolu restant à 
peu près au même niveau. Le taux des polynucléaires 
éosinophiles et basophiles subissait une diminution 
pendant l’amélioration, et une augmentation pendant 
les rechutes. 

Quant à la valeur thérapeutique du benzol, G. la 
considère comme supérieure à celle des rayons de 
Rontgen et du thorium X, tout eu reconnaissant, 
d’ailleurs, que le benzol donne seulement des amé¬ 
liorations plus ou moins durables et que son emploi 
n’est pas exempt d’inconvénients (troubles digestifs, 
albuminurie, etc.). L. Cheinisse. 

Vlados et E. Taréev (de Moscou). Auto-hémothé- 
rapie. — De leur expérience personnelle, portant 
sur 25 cas (80 Injections), V. et T. croient pouvoir 
conclure que l’injection intramusculaire de son propre 
sang provoque, chez le malade, une réaction à deux 
phases, la 1" se caractérisant par un frisson, avec 
élévation de la température, leucocytose neutrophile 
et éosinophile, et réaction focale ; la 2' se traduisant 
par une amélioration de l’état général et du tableau 
sanguin. 

Dans les anémies chroniques, ces injections exer¬ 
cent la même action que les petites transfusions de 
sang, tout en étant moins toxiques et plus faciles à 
réaliser. 

Les meilleurs effets thérapeutiques ont été enre¬ 
gistrés par V. et T. dans la chlorose, dans les ané¬ 
mies post-hémorragiques et post-helminthiques, dans 
cextaines autres anémies secondaires, ainsi que dans 
les arthrites et les névralgies. 

Quant au mécanisme d’action de la protéinothé- 
rapie, V. et T. seraient portés à l’attribuer à la mobi¬ 
lisation des ferments leucocytaires. 

L. Cheinisse. 
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Laxatif toniquej50%HUrLE DE PARAEEINE 
et digestif (50% EXTRAIT DE MALT 

UTILISATION INTÉGRALE DE L'HUILE DE PARAFFINE 
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.’raitement des affections dues au staphylocoque 

VACCIN PNEUMO-STREPTO I.O.D, 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

VACCINS ANTI-TYPHOIDIOUES I.O.D. 

Prévention et traitement de la Fièvre typhoïde. 

VACCIN ANTI-STREPTOCOCCIQUE I.O.D. 

Prévention de l’infection puerpérale, traitement des affections dues au streptocoque. 
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ANALYSES m 


REVUE DES JOURNAUX 


LYON CHIRURGICAL 

E. Flatau et B. Sawicki. Du traitement combiné 
(intervention chirurgicale suivie d'irradiation) 
des tumeurs malignes vertébrales et médullaires 
(fAjon chirurgical, tome XXI, n» 1, Janvier-Février 
1924). — Le traitement chirurgical exclusif des tu¬ 
meurs malignes vertébrales ou médullaires n’a donné 
jusqu’ici que des résultats bien décevants : dans toute 
la littérature, c’est à peine si l’on peut citer quelques 
cas suivis d’issue favorable, c’est-à-dire de guérison 
se maintenant au bout de quelques années (9 ans, 
Oppenheim; 5 ans, Puttnam-Elliot). Aussi, depuis 
les progrès réalisés par la radiothérapie, a-t-on 
essayé d’appliquer à ces tumeurs, considérées autre¬ 
fois comme inaccessibles aux rayons, cette méthode 
thérapeutique qui se montre si souvent supérieure 
dans ses effets au bistouri ; grâce à elle, Saenger, 
Belot-Tournay, Fischer auraient obtenu une amélio¬ 
ration et même la guérison dans quelques cas de 
tumeurs médullaires; par contre, elle n’aurait pas 
retardé l’issue fatale chez trois malades de Fischer 
atteints de tumeurs vertébrales. Mais les faits sont 
encore trop peu nombreux pour permettre une appré¬ 
ciation définitive de la valeur de la radiothérapie 
exclusive dans le traitement des tumeurs malignes 
vertébrales et médullaires. 

Une méthode thérapeutique utilisant la combinai¬ 
son de la chirurgie et de l'irradiation vient d’être 
essayée dans 3 cas, par F. et S. Dans le 1“'' et le 3“ 
de ces cas, il s’agissait de tumeur vertébrale ayant 
envahi la moelle; dans le 2®, de tumeur médullaire 
propagée à la colonne vertébrale. Dans les 3 cas, 
l’examen histologique a démontré qu’il s’agissait de 
sarcome. Voici, brièvement résumées, ces trois obser¬ 
vations : 

I. — Jeune fille de 15 ans, atteinte de paraplégie spas- 
tique totale des membres inférieurs avec rétention 
d’urine et voussure dans la région des VD-YII” ver¬ 
tèbres dorsales. Début il y a 3 mois. On diagnostique 
un cancer et on intervient. A droite de la VU" dor¬ 
sale, on découvre un gros foyer rempli d’un tissu gris- 
rose, mou, néoplasique (que l’examen microscopique 
révélera plus tard être un sarcome). Les vertèbres 
voisines sont envahies par le processus : on enlève 
les apophyses épineuses et les arcs des VI“, VII" et 
VI11“ dorsales et on constate alors que la dure-mère 
est également envahie sur une hauteur de 4 cm. envi¬ 
ron ; mais il est impossible d’enlever entièrement le 
tissu néoplasique à ce niveau en raison de son adhé¬ 
rence. On arrête donc l’opération, mais dès le sur¬ 
lendemain on commence une série d’irradiations. Le 
troisième jour après l’opération, la motilité reparaît 
dans les membres inférieurs et la malade peut uriner 
spontanément. Les irradiations sont continuées à 
intervalles réguliers tous les 15 jours d’abord, tous 
les mois ensuite, puis plus rarement. 9 mois après 
l’opération, la malade marche seule, sans soutien et 
très vite. Elle est restée en excellente santé depuis 
5 ans : les irradiations ont été pOTirsuivies — à inter¬ 
valles d’ailleurs éloignés — pendant 4 ans. 

II. — Homme de 30 ans, atteint de paraplégie 
presque totale des membres inférieurs avec inconti¬ 
nence d’urine, abolition des réflexes et de la sensi¬ 
bilité, voussure des XI“ et XII« dorsales. Début il 
y a 5 ans. L’opération montre que ces deux ver¬ 
tèbres ainsi que les D" et H" lombaires sont en¬ 
vahies par un processus néoplasique dont le point 
de départ est dans l’intérieur dn canal rachi¬ 
dien : masse molle englobant les grosses racines 
nerveuses de la queue de cheval et qu’on se borne 
à curetter (examen histologique : sarcome vascu¬ 
laire). Résection des arcs vertébraux. Irradiation par 
rayons X en séries, pendant un an consécutivement. 
Il y a d’abord une amélioration de la motilité ; le 
malade peut faire quelques mouvements, mais la 
sensibilité, les réflexes restent abolis. Au bout de 
1 an la paraplégie redevient complète et une nouvelle 
série d’irradiations ne la modifie en rien : il est cer¬ 
tain que le tissu nerveux du segment inférieur de la 
moelle et de la queue de cheval a été détruit par le 
tissu néoplasique. Mais celui-ci, depuis la 2' série 
d'irradiation, a été entravé dans son développement, 
car actuellement, après 9 ans, le malade est toujours 
dans le même état, sans récidive. 


III. — Homme de 48 ans, atteint d’une métastase 
vertébrale d’un sarcome inopérable du bassin, se 
manifestant par une paraplégie spastique totale des 
membres inférieurs, des troubles variés de la sensi¬ 
bilité, des réflexes, de la rétention d’urine; en outre, 
œdème des membres, escarre sacrée. La métastase 
vertébrale ne s’est révélée que 5 ans après la consta¬ 
tation de la tumeur pelvienne, mais ses conséquences 
se sont développées et il a fallu intervenir rapide¬ 
ment. L’opération a consisté à réséquer les apo¬ 
physes épineuses et arcs des V1II'-XI“ vertèbres 
dorsales envahies. Sur toute cette étendue, la moelle 
était recouverte d’une masse néoplasique gris-brun, 
nulle part intimement adhérente à la dure-mère, 
qui fut excisée. Suture de la plaie. Deux semaines 
après l’opération, irradiation en séries qu’on n’a pas 
cessé depuis. Dès le début de l’irradiation, retour 
progressif de la sensibilité, puis réapparition des 
réflexes. Après un mois, premiers mouvements actifs 
au niveau des genoux. Depuis amélioration progres¬ 
sive, quoique lente. Au bout de 2 mois, l’escarre 
était guérie. Actuellement, après 1 an 1/2, le malade 
a repris son métier, il a récupéré toute la sensibilité 
et la motilité de ses membres inférieurs, n’a plus de 
troubles de la miction, ni de la défécation, conserve 
une exagération de ses réflexes tendineux et un Ba¬ 
binski positif. La tumeur du bassin a diminué de 
volume, mais est encore perceptible. 

Se basant sur ces observations, les auteurs con¬ 
cluent que l’opération combinée aux irradiations con¬ 
stitue la méthode de choix dans la thérapeutique des 
tumeurs malignes vertébrales avec envahissement de 
la moelle ou médullaires avec envahissement des 
vertèbres. J. Dumont. 

P. Santy et M. Guilleminet (de Lyon). La thora¬ 
coplastie extra-pleurale dans la dilatation des 
bronches [lyon chirurgical, tome XXI, n“ 2, Mars- 
Avril 1924). — La dilatation des bronches est, par 
définition, une suppuration ouverte se drainant plus 
ou moins bien dans les voies aériennes. Quand ce 
drainage est insuffisant, on peut évacuer artificielle¬ 
ment les collections par pneumotomie ou chercher à 
en réduire les dimensions par la collapsthérapie (on 
peut aussi tenter leur suppression par pneumecto¬ 
mie, mais cette dernière opération ne peut convenir 
qu’aux bronchiectasies circonscrites à un seul lobe — 
cas rare — et elle est d’ailleurs d’une gravité exces¬ 
sive : 50 pour 100 de mortalité). 

Les résultats de la pneumotomie laissent à désirer. 
La gravité opératoire reste grande (mortalité de 
25 pour 100 au moins), elle ne réalise qu’un mauvais 
drainage et, dans les meilleurs cas, elle laisse tine 
infirmité fâcheuse : la fistule. Aussi faut-il la réserver 
aux bronchiectasies limitées, aux dilatations sacc..- 
formes, aux grosses collections sans sclérose, non 
ouvertes ou s’évacuant imparfaitement dans les bron¬ 
ches. Elle est inapplicable aux formes diffuses — les 
plus fréquentes — s’accompagnant de sclérose pul¬ 
monaire péribronchique, plus ou moins marquée, 
qu’on ne peut guère espérer réduire que par la col¬ 
lapsthérapie. 

Celle-ci comporte trois méthodes ; le pneumothorax 
artificiel, le décollement pleuro-pariétal, la thoraco¬ 
plastie extra-pleurale. La fréquence des adhérences 
pleurales explique largement l’échec habituel du 
pneumothorax. Le décollement pleuro-pariétal (Tuf- 
fier) avec compression limitée au niveau des lésions 
par tamponnement (tissus organiques, mèches paraf¬ 
finées, ballon de caoutchouc) adonné de beaux succès, 
il est vrai, mais dans les cas de suppurations pulmo¬ 
naires chroniques à diagnostic imprécis (abcès pul¬ 
monaires post-pneumoniques, foyers gangreneux, 
collections interlobaires); mais les vraies dilatations 
bronchiques ainsi traitées sont très rares et, eu tout 
cas, la méthode ne peut s’adresser qu’à des lésions 
très limitées : elle est inapplicable aux formes dif¬ 
fuses. En outre, ce que Ton sait de l'intensité de lu 
sclérose péribronchique chez les bronchiectasiques 
et de la lenteur du travail de rétraction qui s’accom¬ 
plit au sein de leur poumon interdit de croire que 
l’on puisse utiliser chez eux des moyens d’action 
temporaire : or, c’est là un des inconvénients de la 
méthode de Tnffler qui a vu scs masses de tampon¬ 
nement s’éliminer 4 fois sur 8. 

En réalité, la glande majorité des bronchiectasies 


vraies ne sont justiciables que de la thoracoplastie 
extra-pleurale, parce que seule elle permet, grâce à 
un large effondrement de la | aroi thoracique, de 
réaliser un affaissement suffisant du poumon et d’es¬ 
pérer une réduction progressive des cavités bron¬ 
chiques en favorisant leur drainage par expression. 
La gravité de cette opération est d’ailleurs bien 
moindre que celle de la pneumectomie et de la pneu¬ 
motomie, et, quant à ses résultats éloignés, s'ils 
aboutissent rarement à des guérisons vraies, ils se 
traduisent généralement par des améliorations mar¬ 
quées qui supportent avantageusement la comparai¬ 
son avec ceux obtenus autrement. Mais il faut, pour 
cela ; 1" quî l’opération soit exécutée aussi précoce¬ 
ment que possible, avant que la sclérose pulmonaire 
péribronchique soit trop accentuée; 2“ qu’elle soit 
faite très largement pour avoir des chances d’at¬ 
teindre les lésions dans toute leur étendue; 3° que 
ces lésions soient unilatérales. 

Les auteurs donnent quelques détails techniipies 
sur l’opération et ils résument deux cas personnels 
dans lesquels ils ont eu l’occasion de l’exécuter avec 
des résultats variables : amélioration considérable 
dans un cas, bénéfice plus précaire dans l'autre 
(lésions bilatérales et diffusesi. 

J. Dumont. 

E. Ledoux (de Besançon). Un cas d’acrocyanose 
traité et considéraülement amélioré par la sym¬ 
pathectomie humérale (I-yon chirurgical, tome \\I, 
11» 2, Mars-Avril 1924). — H s'agit d’un homme 
vigoureux, âgé de 29 ans, sans antécédents morbides, 
atteint depuis Xovembre 1921 de cyanose avec œdème 
de la m^in dn le et du poignet, non douloureuse, 
mais simplemfut gênante, due manifestement à une 
vaso-conlraction périphérique et que L. eut l’idée de 
traiter par la sympathectomie périartérielle (artère 
humérale). 14 jours après l’opération, le malade se 
trouvait notablement amélioré ; il n’éprouvait plus 
d’engourdissement, de fourmillement, l’œdème avait 
à peu près complètement disparu, la cyanose du dos 
de la main et des doigts s’était légèrement atténuée, 
mais le bracelet cyanotique du poignet avait disparu. 
6 mois après l’intervention, l’amélioration s’était 
encore notablement accentuée. 

J. Dumont. 


DEUTSCHE ZEITSCHRIFT far CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Suermondt. Les résultats du traitement de l'em- 
pyème par la thoracotomie à la clinique du 
prof. Zaaiger (Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, 
tome CLXXXVI, n< -l-2, 1924). — Après avoir rappelé 
les deux méthodes de traitement de la pleurésie puru¬ 
lente ; l'’la pleurotomie avec résection costale; 2" le 
siphonage par tube de caoutchouc ou de métal introduit 
par simple ponction, l’A. étudie le moment propice 
pour la thoracotomie. L’intervention précoce avant 
enkystement du foyer entraîne tous les inconvénients 
d’un pneumothorax total chez un malade en état de 
moindre résistance. De nombreux échecs de cette 
méthodeontamené à procéderà des ponctions en série 
jusqu’à localisation du foyer. Elle se produit en 
général vers le 1.5" jour, date favorable pour la tho¬ 
racotomie. Temporiser au delà du 15“ jour risque 
d’amener la chronicité et la formation d’une fistule. 
L’importance des soins post-opératoires est capitale. 
H faut favoriser l’ampliation du poumon : 1“ par la 
gymnastique respiratoire ; 2» par des inspirations 
d’oxygène sous un certain degré d'hyperpression ; 
3” par le maintien à l’aide d’appareils spéciaux d’une 
pression négative constante intrapleurale, ce qui 
chez certains malades donne des douleurs persis¬ 
tantes et des poussées fébriles. Il faut en outre faire 
des lavages fréquents du foyer pleural, de préférence 
avec une solution de Dakin. Pour éviter des acci¬ 
dents de shock.on ne commence ces lavages qu’au 
8“ jour. Après désinfection complète, obtenue en 
3 ou 4 semaines, on peut fermer secondairement la 
fistule. En cas de fistule persistante, S. préfère 
recourir à la décortication pulmonaire plus physio¬ 
logique que les résections costales étendues. Sa sta¬ 
tistique comporte 82 cas d’empyème opéré chez Teq- 
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L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée i 
sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 

Gonol 11 h ProÉils » Gomol 


sous leur compléta dénomination et leur appellation d'origine, 
c'est-à-dire par exemple ; 

OLEO-GOMENOL PREVET à A RHINO-GOMENOL en tube 
5 O/O pour Pulvérisations et pour Antisepsie nasale. 
Instillations nasales. 

OLEO GOMENOL PREVET à GOMENOL CAPSULES en étui 


10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 


pour Affections broncho-pul- 


OLEO GOMENOL PREVET à 

20 0/0 pour Pansements GOMENOL SIROP en flacon 


cliirurgicaiix et gynécologi¬ 
ques. Insiillalions vé^icilles, 
Injections intra-musculaires. 


pour Trachéo-bronchite, Co- 
quelucùo, etc... 


GOMENOVÜLES pour Panse- 
r ments gynécologiques. 


eUHB et RÉGIME des IITEBflNÂDl 

(Entérités, Constipés, Diarrhéiques, 
Dyspeptiques gastro-intestinaux, Coloniaux) 


EAUX de CHATEL-GUYON 



Labo atoire des PRODUITS du GOMENOL 

^7. •*u«» \ml»roise-'rhon>a», PARIS (IX*) 


EAU DE CURE 

dHÂTELGUYON-GUBLER 

Eau carbo-gazeuse, chlorurée sodique 
et magnésienne, bicarbonatée mixte. 


MODE D’EMPLOI A DOMICILE : 

Cures répétées de 20 jours^ interrompues 
var 13 jours de repos, à raison de ISO à 
200 grammes d'Eau de Châtelguyon-Gubler, 
pure et fraîche, 3 fois par jour, une heure 
avant les repas. 


BENSEIGNEMENTS ET COMMANDES : 

SOCIÉTÉ des EAUX MINÉRALES de CnATEL-GüYON 

6, Square de l’Opéra — PARIS 


PRODUITS SPECIAUX DES “LABORATOIRES A. LUMIERE’ 

PARIS, 3, Rue Paul-Dubois — NARIUS SESTIER, Pharmacien, 9, Cours de la Liberté — LYOIV 


ALLOCAINE LUMIERE 


PERSODINE 


POZONES 


HÉANTINE 


RiUjiliMiNIM 


Aussi active que la Cocaïne ; sept fois moins toxique. Mêmes 
emplois que la Cocaïne. 


Antipyrétique et Analgésique. Pas de contre-indications. 1 à 2 grammes 

C ar jour. Adoptée par le Ministère de la Guerre et inscrite au Formu- 
ûre des Hôpitaux militaires. 


Solution de tartrate borico-sodique titrée à 1 gr. par cent. cube. De 2 à 10 gr. par jour. 
Toutes les indications, aucun des inconvénients du tartrate borico-potassique et 
des bromures, pour le traitement des Affections nerveuses de toute nature. Pour la 
médecine infantile, sirop de Borosodine titré à 1 gr. de tartrate borico-sodique par 
cuillerée à café. 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inappétence. 


I il BUi I t O ^ Préparations organothérapiques à tous organes, contenant la 
b IJ BhI I b Bh Ci totalité des principes actifs des organes frais. 


B I B HH I n V" Vaccinothérapie par voie gastro-intestinale des urétrites aiguës et 
ils Bh fl I" Il h chroniques et des divers étals blennorragiques. 4 sphérules par jour, 
b^ Ivl I bllb une heure avant les repas. 


" Antilypho-colique polyvalent pour immunisation et traitement de la 
- Fièvre typhoïde, sans contre-indications, sans danger, sans réaction. 


E Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhérence des pansements, 
se détache aisément sans douleur, ni hémorragie. Active les cicatri¬ 
sations. 


" Médication énergique de toutes les déchéances organiques quelle 
" qu’en soit l’origine (ampoules, cachets, granulés et dragées). 
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fanl avec 19 morts, soit 15,8 pour 100 de mortalité, 
et 103 cas chez l'adulte avec 8 morts, soit 7,7 pour 100 
de mortalité. M. Barthélémy. 

Steden. Les douleurs récidivsntes après cholé¬ 
cystectomie calculeuse et non calculeuse [Deutsche 
Zeitschrift fiir Chirurgie, tome CLXXXVl, n»» 1-2). — 
La stase vésiculaire non calculeuse a été expliquée 
soit par des anomalies de structure, des compres¬ 
sions ou des coudures des voies biliaires, soit par des 
troubles du système nerveux ganglionnaire qui régit 
la motricité des voies biliaires et du sphincter de 
Oddi, soit enfin par spasme réflexe consécutif à des 
excitations périphériques le plus souvent au niveau 
d’un ulcus duodènal. S. a pratiqué au cours de ces 
3 dernières années 23 cholécystectomies pour stase 
non calculeuse. dont 3 seulement chez l’homme. Les 
malades étaient âgés de 20 à 30 ans, 13 avaient eu 
des coliques hépatiques et 5 un passé gastrique II y 
avait en général un contraste saisissant entre l’impor¬ 
tance du syndrome clinique et le peu de lésions trou¬ 
vées à l’opération Ces lésions consistaient essen¬ 
tiellement en distension vésiculaire avec adhérence 
aux organes voisins. L’analyse bactériologique pra¬ 
tiquée dans 8 cas a toujours décelé un contenu vésicu¬ 
laire stérile. Les résultats éloignés de ces cholécys¬ 
tectomies pour stase non calculeuse ont été étudiés 
dans 18 cas, en moyenne 2 ans après l'intervention. 
Dans la moitié de ces cas la guérison est restée com¬ 
plète. Les autres malades présentent encore des 
crises douloureuses digestives Chez un de ces ma¬ 
lades, une réintervention pratiquée avec le diagnostic 
d’ulcus duodènal a permis de constater l’intégrité 
parfaite de tous les organes et n’a pu expliquer les 
douleurs persistantes. 

Les résultats éloignés de cholécystectomies pour 
cholécystite calculeuse ont été étudiés comparative¬ 
ment dans 107 cas, environ 2 ans après l’opération. 

Dans 56 pour 100 des cas la guérison est restée 
complète. 

Dans 29 pour 100 des cas persistent de légers trou¬ 
bles digestifs. 

Dans 15 pour 100 des cas, il y a encore des trou¬ 
bles sérieux. 

Sur 16 malades de cette dernière catégorie, 13 pré¬ 
sentent des crises identiques aux crises préopéra¬ 
toires. L'un d’eux avait eu un drainage de l’hépatique, 
un autre uu drainage du cystlque, un troisième une 
brèche suturée au niveau du cholédoque. 

Au début, en cas de stase non calculeuse, S. hési¬ 
tait à enlever une vésicule saine en apparence. Au¬ 
jourd’hui il en pratique délibérément l’ablation après 
examen attentif de tous les organes voisins, y com¬ 
pris le rein droit. 

M. Barthélémy. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
(Kbarkov) 

Ya. M. Krinitzky (de Pétrograd). Contribution à 
l'étude des altérations anatomo-pathologiques de 
l'aorte chez les animaux, en rapport avec la 
théorie moderne de l’athérosclérose chez l’homme 
( VratchebnoléDélo, lome\U,n°'‘11-13 ,15 Juillet 1924). 
— Sur 65 aortes de vaches qu’il a eu l’occasion d’étu¬ 
dier, K. a trouvé 41 fois des lésions microscopiques 
de la paroi, qui doivent être divisées en deux caté¬ 
gories nettement distinctes : 1“ l’engraissement de 
l’intima-, 2° la décalcification de la tunique moyenne. 

Le premier de ces processus rappelle de très près 
la phase initiale de l’athérosclérose humaine ou de 
l’athérosclérose expérimentale du lapin et du cobaye. 
Le second, au contraire, diffère complètement de 
l’athérosclérose, mais se rapproche beaucoup de la 
décalcification de la tunique moyenne des vaisseaux 
périphériques chez l’homme. En effet, là comme ici, 
on constate que la chaux se dépose au sein de la 
tunique moyenne, de préférence suivant le trajet des 
fibres élastiques, et en l’absence de lésions du côté 
de l’intima. La seule différence est dans la localisa¬ 
tion du processus à l’aorte chez les vaches, aux vais¬ 
seaux périphériques chez l’homme. 

Ainsi donc, tout comme chez l’homme, les proces¬ 
sus d’infiltration primitive portent sur les lipoïdes et 
sur les sels de chaux. Mais ici les lipoïdes passent au 
second plan et leurs dépôts ne sont jamais considéra¬ 
bles, de sorte que l’on ne retrouve pas chez les vaches 
(ni chez les chevaux) de processus tout à fait analo¬ 
gues à l’athérosclérose : les réactions cellulaires y 
font notamment défaut. 

L- CUEINISSE. I 


A. Malinine (de Saratov). Contribution à l’étude 
des altérations anatomo-pathologiques des or¬ 
ganes hématopoïétiques dans la cachexie cancé¬ 
reuse ( Vraichebnoïé Délo, tome Yll,n“s 11-13, 15 ,luil- 
let 1924). — Le présent travail est basé sur un cas de 
mort par cachexie cancéreuse, observé à la Clinique 
gynécologique universitaire de Saratov et dans lequel 
l’autopsie a pu être pratiquée 3 h. 1/2 après le décès. 

L’examen anatomo-pathologique montra, dans la 
rate, des altérations profondes des corpuscules de 
Malpighi, altérations qui paraissaient exclure toute 
possibilité de naissance d’érythrophages au sein 
de ces corpuscules. L’absence d’érythrophages dans 
la pulpe splénique et le résultat négatif de la réaction 
micro-chimique du fer sur les coupes de la rate ca¬ 
draient bien avec les modifications constatées dans 
les corpuscules de Malpighi. 

La rate avait été, à cet égard, suppléée par les 
ganglions lymphatiques, où l’on remarquait une éry- 
throphagie intense. Celle-ci joue évidemment un rôle 
important dans la genèse de l’anémie spécifique au 
cours de la cachexie cancéreuse. 

Se basant sur ces constatations, M. conclut que la 
cachexie cancéreuse, tout au moins dans les cas non 
compliqués, est la conséquence directe de l’intoxica¬ 
tion parles toxines néoplasiques. La mort survient 
par épuisement presque complet de l’activité des 
organes hématopoïétiques surtout, mais avant que 
l’énergie spécifique des ganglions lymphatiques ne 
soit définitivement éteinte. 

L. Cheinisse. 

Prof. E. A. Tatarinov (de Perm). Contribution à 
l’étude des plaquettes sanguines { Vratchcbnoïé Délo, 
tome VII, n»' 11-13, 15 Juillet 1924). — Ou sait com¬ 
bien sont encore contradictoires les opinions rela¬ 
tives à l’origine et à la nature des globulins ou pla¬ 
quettes sanguines. T. s’élève contre la théorie de 
Deetjen, d’après laquelle la plaquette serait un véri¬ 
table élément cellulaire, muni d’un noyau différencié, 
se divisant par karyokiuèse et possédant des mouve¬ 
ments amiboïdes énergiques. Pour sa part, T. n’a 
jamais pu constater la présence de ces mouvements; 
quant au prétendu « noyau », il serait simplement 
un artifice de préparation. 

D’autre part, les recherches qu’il a instituées sur 
la moelle osseuse des lapins, des chiens et des chats 
n’ont pas confirmé l’opinion de Wright, suivant 
laquelle les plaquettes sanguines proviendraient des 
mégakariocytes. 

Par contre l’étude des propriétés antigènes des 
plaquettes sanguines semble indiquer une parenté 
entre celles-ci et les hématies. La formation de pla¬ 
quettes parait liée au processus d’usure des globules 
rouges. 

Certains auteurs ont soutenu que la diminution du 
nombre des plaquettes dans le torrent circulatoire, 
observée au cours des maladies infectieuses, tient à 
la désagrégation de ces plaquettes avec libération 
d’anticorps. Pour T., ce phénomène n’a, au contraire, 
rien à voir avec le problème de l’immunité. 

L. Cheinisse. 

Prof. M. B. Fabrikant (de Kharkov). Contribution 
à l'étude des abcès du foie ( Vratchcbnoïé Délo, 
tome VII, n»» 11-13, 15 Juillet 1924). — Le travail de 
F. est basé sur 12 observations personnelles, dont 
une ayant trait à des abcès multiples du foie. 

Il est intéressant de noter que deux de ces cas se 
rapportent à des enfants, âgés l’un de 3 ans 1/2, 
l’autre de 5 ans. 

Au point de vue étiologique, il y a lieu de retenir 
1 cas, extrêmement rare, d’abcès tuberculeux pri¬ 
maire du foie et 2 cas de suppuration de kyste hyda¬ 
tique après typhus exanthématique. 

Sur les 12 malades, 2 ont succombé : l’un avec un 
abcès consécutif à une fièvre typhoïde, l’autre avec 
un abcès après cholécystite et angiocholite. 

L’intervention opératoire doit avoir lien aussitôt 
que le diagnostic d’abcès du foie a été établi. Le dia¬ 
gnostic précoce pourra être considérablement faci¬ 
lité par des ponctions exploratrices, qui permettront 
aussi de préciser la localisation de l’abcès par rap¬ 
port au diaphragme. 

Dans le cas d’abcès multiples, F. a procédé à la 
déchirure, à l’aide du doigt, du parenchyme hépa¬ 
tique, afin de réunir tous les petits abcès en une 
poche unique. Cette manoeuvre a donné lieu à une 
hémorragie intense. Mais, étant donné le pronostic 
généralement fatal de l'abcès multiple du foie, F. 
estime ^ue l’op (jqit essayer ce procédé qui permet 


d’escompter l’évacuation mécanique d’un grand nom¬ 
bre d’abcès, ainsi que l’évacuation dans la poche 
commune des abcès pouvant subsister. Le procédé 
mérite surtout d’être essayé chez les femmes, qui 
supportent mieux les hémorragies. Le cas opéré par 
F. se rapportait à une femme et il se peut que cette 
circonstance ait contribué au succès de l’interven¬ 
tion. 

L. Cheinisse. 

B. N. Doubinska’ia (de Kharkov). Contribution à 
l'étude de 1 éosinophilie pleurale massive iVrat- 
chebnoïé Délo, tome VII, ii'» 11-13, 15 Juillet 1924). 
— D. rapporte un cas d’épanchement hémorragique de 
la plèvre, avec présence dominante d’éosinophiles et 
cristaux de Charcot-Leyden. L’examen du sang mon¬ 
tra aussi une éosinophilie (25 pour 100). A mesure 
que l’exsudât se résorbait, on remarquait, parallèle¬ 
ment à la diminution de l’éosinophilie,-un accroisse¬ 
ment du taux des lymphocytes, tant dans l'épanche¬ 
ment pleural que dans le sang. 

Les données cliniques ne plaidaient pas en faveur 
de la nature tuberculeuse du processus. Dans les 
antécédents, on relevait bien un traumatisme (chute 
de cheval avec contusion du thorax), mais il n’était 
pas possible d’établir un rapport direct entre ce 
traumatisme et l’épanchement pleural, qui parais¬ 
sait plutôt consécutif à une infection grippale. 

L. Cheinisse. 


BULLETIN 

ot the JOHNS HOPKINS HOSPITAL 


J. R. Cash La pression sanguine après réduction 
du parenchyme rénal; étude des modiûcations du 
chimisme du sang et de la masse sanguine (ISulle- 
tin of the John.^ Hopkins hospital, tome XX.W, n» 400, 
Juin 1924). — Janevvay, puis Backman ont déjà mon¬ 
tré que l’ablation d’un rein associée à l’excision d’une 
partie du rein opposé est suivie chez le chien et le 
chat d’une élévation de la pression artérielle, mais 
la mesure de cette |)ression prête à la critique. En 
possession d’un appareil (sjihygmographe de Kolls) 
analogue à l’oscillomètre de Pachon, iicrmeltant 
d’enregistrer avec exactitude la pression diastolique 
et systolique chez le chien, C. a repris ces expé¬ 
riences et étudié en outre les modifications éven¬ 
tuelles du chimisme sanguin et du volume du sang. 11 
a réalisé la réduction du parenchyme rénal le plus 
souvent en associant à une néphrectomie unilatérale, 
l’excision d’une portion de l’autre rein, parfois accom¬ 
pagnée de la ligature d’une ou de plusieurs branches 
de l’artère rénale du même côté. Dans ces conditions, 
il se produit rapidement après l'intervention presque 
toujours une élévation des deux jircssioiis systolique et 
diastolique, constamment une augmentation delà pres¬ 
sion diastolique atteignant en moyenne 27 mm. Hg, 
Pour obtenir ce résultat, il est indispensable que la 
totalité du parenchyme rénal ait été diminuée d’au 
moins 50 pour 100 et qu’en outre une portion du 
rein qui a été privée de sa circulation soit restée en 
place. La simple nécrose étendue du tissu rénal, 
telle que celle qui résulte d’un infarctus volumineux 
d’un rein ou de la ligature d’une branche d’une artère 
rénale, ne suffit pas à produire d’augmentation de la 
pression sanguine. Il en est de même de l’cxcision 
complète de l’un des reins suivie de son ablation. Le 
tissu rénal nécrosé resté in silii joue donc un rôle 
important dans la production de l’élévation de la 
pression sans qu’on puisse encore en préciser la 
raison. 

L’accroissement de la pression artérielle atteint 
son maximum peu de jours après l'intervention ; peu 
à peu la pression tend à revenir à la normale. La 
rapidité avec laquelle se produit le changcmeiit 
semble à peu près proportionnelle à la quantité de 
parenchyme rénal subsistante. 

Le chimisme du sang n’est guère influencé. Après 
une réduction du parenchyme variant de 25 à 85 p. ICO. 
on ne constate aucune modification appréciable dans 
la quantité de l’azote non protéique et des chlorures 
du sang. Au delà de 50 pour 100, il existe toujours 
des troubles dans l’excrétion de la phénolsulfone- 
phtaléine. L’épreuve du rouge vital de Rovvnlree n’in¬ 
dique aucun changement dans le volume de la masse 
sanguine. Jamais il ne se produisit d’a-dème an cturs 
de ces expériences. 

l’.;E. Marie. 
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ANALYSES IGl 


. LE PROGRÈS MÉDICAL 

{Paris) 

R. Marsan. Le traitement opothérapique des 
métrorragies [leProgrès médical, n” 18, 3 Mai 1921). 
— Lorsque l’examen gynécologique ne permet pas 
de trouver la cause anatomique d’une métrorragie, 
et surtout si celle-ci coïncide avec une période men¬ 
struelle, on est autorisé à recourir à la médication 
opothérapique. Le cas se présente fréquemment aux 
approches de la ménopause où s’observent les mé¬ 
trorragies dites « crépusculaires », et aussi au mo¬ 
ment de la formation pubérale où se manifestent les 
ménorragies dites « essentielles ». Bien que, dans 
les deux cas, l’étiologie de ces pertes sanguines 
excessives soit généralement complexe, il faut ad¬ 
mettre, cependant, que le dérèglement momentané 
de la fonction ovarienne y joue le rôle principal. Il 
est donc tout indiqué d’agir sur l’ovaire plutôt que 
d’essayer de juguler ces hémorragies à coup d’hé¬ 
mostatiques. Mais l’opothérapie ovarienne ne don¬ 
nera de résultats vraiment satisfaisants que si l’on 
administre la chalone ovarienne sisiomensine, élé¬ 
ment frénateur et régularisateur de la sécrétion in¬ 
terne de la glande, qui s’oppose, comme on sait, à 
l’élément activateur agomensine. M. a pu traiter ainsi 
avec succès plusieurs cas de métrorragies récidi¬ 
vantes qui avalent résisté à l’administration des 
hémostatiques classiques. Ces résultats ont été 
obtenus en trois ou quatre jours, avec des doses 
quotidiennes de 3 à 6 comprimés de sistomensine. 

L’ENCÉPHALE 

{Paris) 

Balduzzi Ottorine. Evaluation de la pression du 
liquide céphalo-rachidien dans les méningites 
séreuses et dans les tumeurs de l’encéphale 
{L’Encéphale, tome XIX, n” 2, Février 1924). — Le 
diagnostic différentiel des divers syndromes d’hyper¬ 
tension intracrânienne est très difficile, aucun des 
symptômes qui le constituent n’étant par lui-même 
spécial à telle ou telle variété ; le meilleur signe est 
fourni par la ponction lombaire à condition qu’elle 
soit pratiquée suivant certaines règles, et que les 
variations physiologiques et pathologiques du liquide 
soient mesurées de façon exacte avec un appareil tel 
que celui de Claude, qui donne comme normale une 
tension moyenne de 15-20 d’eau, le sujet étant couché 
et jusqu’à 35 dans la position verticale. Âysla a noté 
au cours de recherches sur de nombreux cas : la 
pression initiale marquée par le manomètre avant 
évacuation de liquide, la pression résiduelle ou finale 
au moment où l’on suspend l’extraction, la quantité 
de liquide extrait; et il a pu observer que la pression 
résiduelle après extraction d’un nombre donné de 
centimètre cubes de liquide n’est pas seulement en 
rapport avec la pression initiale, mais avec la quan¬ 
tité du liquide contenu dans les espaces sous-arach¬ 
noïdiens. Il a établi ainsi un quotient rachidien tra¬ 
duit ainsi en indiquant par I la pression initiale, par 
F la pression finale et par Q la quantité de liquide 
soustrait ; qa = Cette donnée, recherchée 

dans des cas de tumeurs cérébrales et de méningites 
séreuses, est de 2,55 à 4,55 dans les tumeurs, de 7 à 
10 au contraire dans .les méningites séreuses. Les 
quelques cas où le quotient était très élevé dans les 
tumeurs étaient dus à une énorme hydrocéphalie con¬ 
comitante. B. a repris cette étude sur 15 cas de 
tumeur cérébrale contrôlées et sur 10 cas de ménin¬ 
gite séreuse ou de méningite tuberculeuse, le quo¬ 
tient rachidien le plus élevé dans les tumeurs céré¬ 
brales n’a pas dépassé 5 : dans le cas de méningite 
séreuse il n’est pas descendu au-dessous de 6; les 
résultats sont donc constants et l’étude du quotient 
rachidien constituerait une donnée précieuse pour 
préciser un diagnostic douteux entre une tumeur cé¬ 
rébrale et une méningite séreuse. 

ÂLAJOUXniNB. 


REVUE DES JOURNAUX 


Henri Claude, Borel et Robin. Démence pré¬ 
coce, schizomanie et schizophrénie {L’Encéphale, 
tome XIX, n® 3, Mars 1924). — La question de la 
démence précoce est l’une des plus controversées de 
la psychiatrie et la classification de Kriepelin en 
hébéphrénie, catatonie, paranoïde n’est qu’une classi¬ 
fication d’attente. La notion d’évolution ne saurait eu 
effet suffire à réunir des faits disparates où la démence 
n’est souvent qu’apparente. Aussi a-t-on essayé de 
mieux marquer ce qui fait l’unité de ce groupe ; le 
trouble essentiel a été successivement qualifié de 
dissociation (Claude), de dysharmonie (Arstein), de 
discordance (ChaslinI, Bleuler a apporté en 1911 une 
conception très originale et proposait, au lieu du mot 
démence, le terme de schizophrénie. Certaines res¬ 
trictions doivent être apportées à cette notion de 
schizophrénie. 

Elle se caractérise par un caractère essentiel : la 
dislocation des fonctions psychiques. Bleuler admet 
quatre formes de schizophrénie ; a) paranoïde; h) 
catatonique ; c) hébéphrénique ; d\ schizophrénique 
simple. IjCS trois premières formes se superposent 
aux types couramment admis dans la classification 
française. La schizophrénie simple comprend « ce 
qu’on a mis sous la bannière de la psycliopalhle, de 
la dégénérescence, de la folie morale, de l’alcoolisme 
et, peut-être aussi, et c’est le plus grand nombre, de 
la santé ». A l’état le plus léger, ce sont les schizo¬ 
phrénies latentes, les « schizoïdes » de Kretschmer, 
opposés aux sujets « syntones » ou adaptés. 

La conception de Bleuler s’étend à presque toutes 
les psychoses et c’est le plus grand reproche qu’on 
puisse lui faire que d’avoir fait entrer dans une vaste 
synthèse des maladies diverses et d’avoir dépassé les 
excès de Kra'pelin. Si l’on reste sur le terrain de la 
démence précoce, la conception de Bleuler du désé¬ 
quilibre du contact avec la réalité comme fait primi¬ 
tif d’où découlent tous les symptômes cardinaux 
de l’affection, méconnaît les caractères de la forme 
hébéphrénique où l’affaiblissement intellectuel, au 
contraire, est le phénomène initial prédominant; il 
n’y a plus là dissociation ou discordance seulement ; 
il y a démence vraie. Une autre objection, c’est que 
la notion d’autisme, ou de retrait de la réalité, appli¬ 
quée à tous les cas de démence précoce, n’est qu’une 
hypothèse. Il est bien des individus où la psychose 
est la réalisation morbide de tendances schizoïdes 
constitutionnelles. Mais ils sont peu nombreux, et 
ceux-là seuls méritent pour G., B. et B. le nom de 
schizophrénie simple. 

Leur conception est donc beaucoup moins extensive 
que celle de Bleuler. Il s’agit là de faits cliniques 
précis, de sujets présentant antérieurement une con¬ 
stitution spéciale, la constitution schizoïde : tendance 
à la solitude, à la rêverie, conceptions imaginaires; 
puis effort pour s’adapter à la réalité, dilection pour 
la vie intérieure aux dépens de l’activité pragmatique 
A un stade de plus, sous une influence affective ou 
loxi-infectieuse, ou sans motif appréciable, le schi¬ 
zoïde a cessé de s’adapter à l’ambiance. Cet état 
pathologique est la schizomanie. L’activité est de 
plus en plus négligée, les fonctions restant cepen¬ 
dant parfaites. Les malades ont conscience d’un état 
morbide et ils essaient de se soustraire à la réalité 
qui leur est imposée (soit par fugues, soit par claus¬ 
tration, soit par des constructions imaginaires). Un 
degré de plus et le schizomane devient schizophrène ■. 
l'être psychique est bouleversé; on atteint ici à une 
véritaÙe « dislocation » des fonctions psychiques. 
L’individu a perdu contact avec la réalité et même 
l'intérêt de sa propre existence; il a l’air absent, ne 
répond pas, reste au lit, parfois rit ou pleure sans 
cause apparente. Et cependant ce n’est pas un dé¬ 
ment tout simplement, mais seulement relativement 
à certains complexes, à certains moments. Rien qu’il 
ait l’apparence d’un dément précoce classique, on 
peut démontrer l’existence d’une pensée autiste soit 
par l’interrogatoire, soit par le procédé de l’éthéri¬ 
sation. 

Tel est l’évolution de ces schizo'ides constitution¬ 
nels, passant par un stade plus ou moins prolongé 
de schizomanie avant de tomber dans la dissociation 
schizophrénique, sans que l’évolution soit, d’ailleurs, 
fatalement progressive. Les faits sont différents des 
vraies démences précoces (démence juvénile de Mo¬ 


rel). Somme toute la schizophrénie n’est qu’une forme 
clinique des démences primaires. Elle a une exis¬ 
tence clinique indiscutable et, à sa buse, une consti¬ 
tution spéciale. Alajouanine. 

Henri Claude, Borel et Robin. La constitution 
schizoïde {étude clinique et diagnostic différentiel) 

1 L’Encéphale, tome XIX, n° 4, Avril 1924). — Le terme 
de tempérament schizoïde qui a fait fortune est dû à 
Kretschmer. La schizoïdie, faculté de s’isoler de 
l’ambiance, de perdre contact avec elle, selon Bleu¬ 
ler, est devenu pour lui le terrain de la schizo¬ 
phrénie, c’est-à-dire de toute la démence précoce, 
de la paranoïa, de l’hystérie, des obsessions, etc. 
Ainsi étendue, la schizoïdie de Bleuler n’est plus un 
type clinique défini, mais une conception générale 
psychologique. Ce reproche de a point de vue » et 
de système que G., B. et R. font à Bleuler s’ajoute au 
fait que, pour eux, la schizoïdie mérite une descrip¬ 
tion et une compréhension clinique plus limitée; il 
existe une constitution schizoïde qui a des caractères 
précis dont ils donnent une analyse minutieuse et 
dont ils montrent les différences avec les autres 
constitutions classiques. 

Gette constitution se rencontre souvent chez des 
individus prédisposés par une hérédité psycho- 
pathologique. Dès l’enfance se manifeste le goût de 
la solitude, des jeux paisibles, de la rêverie, bien 
qu’ils puissent être fort studieux. Plus tard, l’adap¬ 
tation à la réalité extérieure est difficile ou du moins 
elle exige un grand effort; le schizoïde n’aime pas 
l’action. S’il est parfois instable, c’est pour fuir un 
milieu qui ne le satisfait pas. En règle générale, la 
vie pratique est négligée au profit de la vie inté¬ 
rieure. A ce stade l’acétisme est conscient, volon¬ 
taire ; mais cette vie intérieure va se peupler de créa¬ 
tions imaginaires qui isolent de plus eu plus le 
schizoïde du monde extérieur et lui donnent un air 
rêveur et distrait, imagination qui vit surtout du 
passé, fort différente de l’imagination du mythomane 
portant surtout sur l’avenir. Gette constitution, qui 
peut s’accompagner d'une existence normale en 
apparence, pourra demander, pour être découverte, 
une investigation psychologique minutieuse. Nombre 
d’artistes, de philosophes, d’hommes de génie furent 
d’ailleurs de constitution schizoïde. 

Le diagnostic mérite surtout d’être envisagé avec 
les constitutions mythomaniaque, paranoïaque et 
psychasthénique, les constitutions perverse et cyclo¬ 
thymique étant faciles à différencier, bien qu'il 
puisse y avoir un élément de périodicité important 
chez certains schizoïdes. Le schizoïde est très diffé¬ 
rent du mythomane avec sa tendance à l’altération 
de la vérité et au mensonge; le schizoïde n’est pas 
menteur, il n’est pas suggestible; son monde fictif 
est choisi et reste stable. Il ne déforme pas la réa¬ 
lité; il a conscience de l’irréalité de ses conceptions 
qu’il ne cherche pas à réaliser. — Le schizoïde peut 
manifester parfois des tendances paranoïaques, mais 
d’ordinaire, s’il paraît susceptible et méfiant, c’est 
parce qu’il est dédaigneux des contingences humaines 
et enclin à la solitude ; il n’a pas la tendance à trans¬ 
former les faits; ses facultés sont intactes; il est 
bien orienté, l’évolution est complètement différente. 
— La différence avec la constitution émotive et la 
psychasthénie n’est pas moins grande. Le psycha¬ 
sthénique est mécontent, indécis, impuissant. Il est 
Inquiet; ce malaise, cette incomplétude manquent 
chez le schizoïde qui, également, est rarement 
obsédé. L’action enfin est tout à fait différente dans 
les 2 cas, le psychasthénique n’agit pas, parce qu’il 
ne le peut pas, le schizoïde parce qu’il ne le veut 
pas. 

Gette délimilation clinique de la constitution schi¬ 
zoïde s’oppose donc à la conception de Bleuler et elle 
ne saurait être confondue avec aucune des classifica¬ 
tions classiques en psychiatrie. Alajouakibk. 

Buscaino. Recherches sur l’histologie patholo¬ 
gique et la pathogénie de la démence précoce, de 
l’amentia et des syndromes extra-pyramidaux 
il.’ Encéphale, tome XIX, n“ 4, Avril 1924). — D’une 
étude histologique de 10 cas de démence précoce, B. 
décrit dans cette affection des lésions en foyer des 
cellules nerveuses de l’écorce (couches I-IV), des 
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lésions des cellules névrogliques, mais surtout des 
lésions parsemées dans les voies nerveuses et dans la 
substance grise extra-corticale, en particulier des gan¬ 
glions de la base. Ces lésions sont l’expression d’une 
altération histocbimique locale du tissu nerveux et 
spécialement de la myéline et sont caractérisées par la 
présence d’une substance anormale, en foyers formant 
des grappes, à propriétés histochimiques bien défi¬ 
nies. Il existe donc dans l’encéphale des déments pré¬ 
coces un grand nombre de foyers lésionnels, surtout 
dans les ganglions de la base, caractérisés par les 
ptaques de « désintégration en grappe », qui seraient 
il la base des altérations de la conduction nerveuse et 
peut-être de la dissociation du mécanisme intellec¬ 
tuel-affectif de la démence précoce; ce système mo¬ 
teur extra-pyramidal est particulièrement lésé dans 
les cas de démence précoce à forme catatonique. Les 
mêmes lésions ont été également trouvées dans des 
cas d’amentia (confusion mentale des auteurs fran¬ 
çais), dans le spasme de torsion, dans les syndromes 
parkinsoniens. Or, par une nouvelle réaction au 
nitrate d’argent chaud pour l’étude des amines, 
B. a constaté dans l’urine de ces malades l’existence 
d’amines anormales qui n’existent pas dans d’autres 
affections et auxquelles il attribue un rôle toxique 
pour le système nerveux et les plaques de désinté¬ 
gration en grappe seraient l’expression histologique 
de leur action sur le tissu nerveux ; ces amines anor¬ 
males se formeraient surtout dans l’intestin grêle, 
sous l’influence de micro-organismes spéciaux. 

Alajouanine. 

ZEITSCHRIFT far TÜBERKULOSE 
(Leipzig) 

H. Kalcher et A. Sonnenfeld (de Berlin). Contri¬ 
bution au diagnostic de la tuberculose, surtout 
au point de vue de la sôro-réaction de Wasser¬ 
mann (Zeitschrift für Tuberkulose, tome XL, fasc. 6, 
Juillet 1924). — K. et S. ont institué une série de 
recherches sur plus de 200 cas en vue de se rendre 
compte de la valeur de diverses méthodes préco¬ 
nisées pour le diagnostic de la tuberculose active. 
Ils arrivent aux conclusions suivantes ; 

La réaction d’urochromogène dans l’urine ne peut 
être utilisée ni pour le diagnostic, ni pour le pronos¬ 
tic de la tuberculose active. 

Il en est de même pour la teneur du sérum san¬ 
guin en albumine et pour le rapport entre les globu¬ 
lines et les albumines. 

En ce qui concerne les constatations hématologi¬ 
ques, K. et S. ont noté que le taux absolu des glo¬ 
bules blancs ne diffère pas sensiblement de la 
normale et que la lymphopénie n’est pas un phéno¬ 
mène constant. Le degré de déviation de la formule 
leucocytaire à gauche correspond à l’activité du 
processus tuberculeux. Une lymphopénie durable et 
une déviation notable à gauche, en l’absence d’éosino¬ 
philes, indiquent un pronostic défavorable. 

La sédimentation accélérée des globules ronges 
ne constitue point un phénomène spécifique de la 
tuberculose. Mais une sédimentation normale permet 
d’exclure l’existence d’une tuberculose active. D’après 
K. et S., la valeur pratique de la sédimentation 
serait moins dans son utilisation comme moyen de 
diagnostic que dans la possibilité de s’en servir 
pour établir le pronostic. Ils ont, en effet, pu 
constater que, dans nombre de cas d’amélioration cli¬ 
nique (après pneumothorax artificiel, par exemple), la 
vitesse de la sédimentation globulaire diminuait pro¬ 
gressivement. 

K. et S. se sont surtout appliqués à étudier la 
valeur de la séro-réaction proposée, l’année dernière, 
par Wassermann. 

Dans 60 pour 100 des cas examinés à cet égard, les 
résultats de cette réaction concordaient avec le dia¬ 
gnostic clinique, à savoir ; 

p. 100 

Tuberculoses actives avec séro-réaclion positive . 27 

Tuberculoses inactives avec séro-réaction négative. 11 
Cas de contrôle (affections diverses) avec séro- 

réaction négative.22 

La valeur clinique de cette réaction se trouve donc 
notablement compromise par la proportion de 
40 pour 100 d'échecs. 

Toutefois, dans quelques cas, qui cliniquement, 
radiographiquement et hémalotogiqnement ne pou¬ 
vaient être considérés de façon certaine comme des 
tuberculoses actives, le résultat-positif de la réac¬ 
tion fat confirmé par l’activité ultérieure du proces¬ 
sus. L. CUBI.NISSB. I 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Cracovie) 

J. Held (de Varsovie), De la teneur du sang en 
pigments biliaires et de la résistance globulaire 
dans divers états morbides (Polska Gazeta Le- 
karska, tome III, n““ 5-6, 1924). — H. a entrepris une 
série de recherches sur le taux des pigments biliaires 
dans le sang, sur celui des globales rouges et de 
l’hémoglobine, ainsi que sur la résistance globulaire. 
Ces recherches, qui ont porté sur 50 cas d’affections 
diverses, ont abouti aux conclusions suivantes. 

Les modifications de la teneur du sérum sanguin 
en bilirubine, encore que celle-ci dérive de l’hémo¬ 
globine, ne vont pas toujours de pair aves les mo¬ 
difications du taux des globules rouges et de l’hémo¬ 
globine. En dehors de l’hémolyse des globules 
rouges, la valeur de la bilirubine se trouve encore 
influencée par la capacité productive du système 
réticulo-endothélial, ainsi que par l’activité des cel¬ 
lules hépatiques en tant qu’appareil sécréteur des 
pigments biliaires. D’autre part, outre la destruc¬ 
tion exagérée des globules rouges, l’anémie peut 
aussi être la conséquence de leur production insuffi¬ 
sante dans la moelle osseuse. 

Le taux des pigments biliaires dans le sang au 
cours des maladies qui se traduisent par une aug¬ 
mentation de l’hémolyse n’évolue pas toujours paral¬ 
lèlement aux modifications de la résistance globu¬ 
laire. 

En ce qui concerne les résultats notés dans di¬ 
verses affections, il y a lien de retenir notamment 
qu’au cours des néphrites on constate une diminu¬ 
tion considérable ou même l’absence complète de 
bilirubine dans le sérum sanguin, ainsi qu’une aug¬ 
mentation de la résistance globulaire. 

Dans les maladies infectieuses, la teneur du sang 
en pigments biliaires est augmentée. Insignifiante 
dans la fièvre typhoïde (de 0,7 à 0,9), cette augmen¬ 
tation atteint presque le triple de la normale (de 1 à 
1,5) dans la pneumonie avant la crise, où l’on con¬ 
state en même temps une diminution notable-de la 
résistance globulaire. 

En se basant sur la teneur du sang en bilirubine 
et sur la résistance globulaire, on peut différencier 
le type des anémies aplastiques avec taux de biliru¬ 
bine normal ou légèrement élevé et résistance globu¬ 
laire normale d’avec le type des anémies hémolyti¬ 
ques avec augmentation notable de la teneur du sang 
en bilirubine et diminution de la résistance globu¬ 
laire. L. CuEINISSE. 

R. Bernhardt \de Varsovie). Sur ïeczéma vrai 
d’origine anaphylactique (Polska Gazeta Lekarska, 
tome III, n» 7, 1924). — B. rapporte 5 cas d’eczéma 
dans lesquels l’origine anaphylactique des lésions 
cutanées a pu être nettement établie. 

Dans le premier de ces faits, il s’agissait d’un 
bomme de 48 ans, propriétaire d’un magasin de four¬ 
rures, qui, depuis l’dge de 14 ans, avait toujours tra¬ 
vaillé dans une atmosphère chargée de poils de four¬ 
rures. La première atteinte d’eczéma survint en 1900, 
avec localisation à la face, au cou et aux mains. Une 
vingtaine d’années plus tard, se déclarèrent des accès 
de rhinite spasmodique accompagnés d hydrorrhée 
nasale. Ces accès firent penser que l’eczéma pouvait, 
en l’espèce, aussi être dû à une sensibilisation à la 
poussière de fourrures, c’est-à-dire être d’origine 
anaphylactique. De fait, l’injection sous-cutanée 
d’extrait alcoolique de fragments de fourrures ré¬ 
duits en poudre confirma la nature anaphylactique et 
des accès d’asthme, et des poussées d’eczéma. Le 
traitement par désensibilisation réussit à débar¬ 
rasser le malade des uns et des autres. 

Dans 3 autres cas, on avait affaire à de l’anaphy¬ 
laxie alimentaire. 

Le cinquième cas, enfin, se rapporte à une femme 
de 35 ans, qui avait contracté la syphilis 12 ans aupa¬ 
ravant. Au cours du premier traitement par des fric¬ 
tions mercurielles, on vit se produire une éruption 
prurigineuse, localisée d’abord aux extrémités supé¬ 
rieures, puis aux membres inférieurs. Depuis, la 
dermatose se reproduisait rigoureusement aux mê¬ 
mes endroits à l’occasion de chaque cure mercu¬ 
rielle, et cela indifféremment que le traitement fût 
appliqué sous forme de frictions ou d’injections 
intramusculaires. L’iodure de potassium et la qui¬ 
nine provoquaient aussi parfois une poussée d’ec¬ 
zéma. Malheureusement, il fut impossible d’essayer, 
dans ce cas, la méthode de désensibilisation, la ma¬ 
lade n’y cpnsepUnt pas. L. Cueiwisse, 


THE LANCET 
(Londres) 

A. W. M. Ellis. Hyperglycémie et glycosurie 
dans ïacromégalie ( The Lancet, tome CCVI, n” 5259, 
14 Juin 1924). — L’observation rapportée par E. 
concerne une femme de 42 ans, acromégale depuis 
7 ans, qui avait une glycosurie de 100 gr. par litre et 
une glycémie de 4 gr. 30. Un régime approprié fait 
disparaître la glycosurie en quelques jours, et l’on 
pratique avec succès, en Mars 1921, l’hypophysecto- 
mie par voie frontale. Dans les jours qui suivent, la 
malade présente une glycosurie peu élevée et transi¬ 
toire, et sa glycémie tombe à 1 gr. 50. On lui pres¬ 
crit l’alimentation usuelle, sans adjonction de sucre : 
il n’y a plus de glycosurie, et la glycémie reste à 
1 gr. 30. En Janvier 1923, on extirpe une tumeur né- 
vromateuse du corpuscule carotidien droit. 

En 1924, 3 ans après l’opération, elle est dans un 
état satisfaisant, et sa glycosurie n’a pas reparu 
quoique la tolérance aux hydrates de carbone reste 
réduite : à jeun, la glycémie est de 1 gr. 80 ; une 
demi-heure après l’ingestion de 50 gr. de glycose, 
elle est de 2 gr. 20, et 2 heures après, de 2 gr. 30; ii 
y a donc insuffisance glycolytique. 

Des faits cliniques et expérimentaux montrent que 
l’hypophyse intervient dans le métabolisme des hy¬ 
drates de carbone ; mais tous les auteurs (Borchardt, 
Froment) constatent que les malades atteints de 
tumeurs de l’hypophyse n’ont de glycosurie qu’au- 
tant qu’ils sont acromégales. On peut en conclure 
que l’augmentation de la tension intracrânienne ne 
suffit pas à elle seule à expliquer le trouble du mé¬ 
tabolisme hydro-carboné. 

D’ailleurs Burn a montré que chez le lapin la pilui- 
trine modifie l’action de l’insuline, en diminuant ou en 
supprimant l’hypoglycémie consécutive à l’injection 
d’insuline. Olmsted et Logan aboutissent aux mêmes 
conclusions. Or la pituitrine est un extrait de la 
pars intermedia, aussi bien que du lobe postérieur. 
Si l’on admet que l’acromégalie est due à un hyper- 
fonctionnement de la pars intermedia, consécutif à 
un adénome de cette région (comme c’était le cas 
dans l’observation actuelle, d’après l’examen histolo¬ 
gique de l’hypophyse extirpée), on peut attribuer la 
glycosurie dans l’acromégalie à ce fait que l’action 
de l’insuline est inhibée par une activité exagérée de 
la pituitaire, et probablement de la pars intermedia. 

J. Rouillabd. 

Al. Fleming et V. D. Allison. Sur le pouvoir anti¬ 
bactérien du blanc d’œuf (The Lancet, tome CCVl, 
n“ 5261, 28 Juin 1924). — Des expériences qu’ils ont 
faites, confirmant les travaux antérieurs, F. et A. con¬ 
cluent que le blanc d’œuf renfermeuue substance bacté- 

riolytique, bactéricide et inhibante vis-à-vis des bacté¬ 
ries. Elle est fort active, puisque, sur certains germes 
très sensibles, elle est encore manifeste pour une dilu¬ 
tion du blanc d’œuf à 1 pour 50 millions. Mesurée vis-à- 
vis du même germe, elle varie suivant l’espèce d’oiseau. 

Cette propriété lytique est analogue à celle que 
possèdent tous les tissus et la plupart des sécrétions 
de l’organisme animal, qui sont capables de dis¬ 
soudre rapidement un grand nombre de bactéries 
existant dans l’air, et susceptibles d’infecter l’œuf. 

Le blanc d’œuf arrête la croissance de la plupart 
des bactéries; cette action est particulièrement nette 
sur les staphylocoques, sur certains streptocoques 
(S. fecalis), sur le méningocoque, la bactéridie char¬ 
bonneuse, le bacille d’Eberth. 

La substance bactériolytique du blanc d’œuf résiste 
à la digestion peptique et tryptique, et après inges¬ 
tion de blanc d’œuf cru, le nombre des colibacilles 
et des streptocoques contenus dans les fèces diminue 
sensiblement. 

Si l’on ajoute in vitro du blanc d’œuf à du sang, dans 
la proportion de 1 pour 100, Faction bactéricide per¬ 
siste complète vis-à-vis du Streptococcus fecalis et 
presque complète vis à-vis du bacille de Lœflier. 

Si l’on injecte dans la veine d’un lapin 20 eme d’une 
solution de blanc d’œuf à 10 pour 100, le sérum sanguin 
de cet animal acquiert un pouvoir bactéricide marqué, 
encore appréciable après plusieurs heures. Avant l’in¬ 
jection, le sérum pur est incapable de détruire com¬ 
plètement certains cocci; 5 minutes après l’injection, 
ceux-ci sont complètement dissous dans le sérum dilué 
à 1 pour 1.000 ; 3 heures après, ils le sont encore dans 
le sérum dilué à 1 pour 10. 

En revanche, le jaune d'œuf n’a qu’une très légère 
action bactéricide sur certains germes ; sur d’autres 
moins sensibles, il est totalement inactif, et même U 
entrave l’action Bactéricide du blanc d’œuf. 

J. RpUILI-ARn. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
{Paris) 

C. Levaditi et S. Nicolau. Le mécanisme d'action 
des dérivés bismuthiques dans les trypanoso¬ 
miases et les spirilloses {Annales de l'Institut Pas¬ 
teur, tome XXXVIII, n“3, Mars 192'i). — Dans ce très 
important mémoire, L. et N. montrent que les sels de 
bismuth, incapables de détruire les trypanosomes et 
les spirilles à certaines concentrations, deviennent 
fortement parasiticides in vitro, dès qu’on les met en 
présence d'un extrait hépatique frais ou de frag¬ 
ments de foie, à la température de 37®. Il se forme, 
dans ces conditions, un dérivé bismuthique nouveau, 
que les auteurs dénomment bismoxyl et dont ils 
étudient la composition et le mode d’action. 

D’autres tissus du lapin (poumon, cerveau, rein, 
capsules surrénales, ovaire, rate, thymus, muscle), 
agissent de même, vis-à-vis des sels bismuthiques, 
alors q\te le sang total défibriné, les hématies lavées 
et le sérum sanguin sont incapables de transformer 
les sels bismuthiques en bismoxyl. La plupart des 
recherches des auteurs ont été faites avec le tartro- 
bismuthate de sodium et de potassium. Le bismoxyl 
peut d’ailleurs prendre naissance tant au détriment 
des dérivés bismuthiques solubles, qu’aux dépens 
des sels insolubles tels que l’oxyde de bismuth; le 
bismuth en nature, le bismuth métallique à l’état de 
division fine, se prête parfaitement bien à l’expé¬ 
rience. Dans tous les cas, l’extrait cellulaire s’empare 
du métal et le transforme en un dérivé dont les qua¬ 
lités parasiticides, quoique variables, sont toujours 
manifestes. 

Il existe donc dans les divers extraits d’organes 
une substance transformatrice qui, agissant sur les 
dérivés bismuthiques, aussi bien que sur le bismuth- 
métal, donne naissance au bismoxyl ; les auteurs 
appellent cette substance liismogène et en précisent 
les propriétés. C'est une substance organique colloï¬ 
dale, qui agit par ses propriétés réductrices. 

Quant au bismoxyl lui-même, l’expérience montre 
que ses propriétés trypanocides et spirillicides sont 
attachées en totalité au précipité de matières pro¬ 
téiques qui apparaît dans les conditions envisagées. 
Ces qualités parasiticides paraissent intimement liées 
aux colloïdes organo-métalliques floculés. Elles ré¬ 
sistent à la dessiccation. Le bismoxyl est manifeste¬ 
ment sensible à la chaleur, alors que le bismogène 
ne l’est pas. Si le bismoxyl résiste assez bien à un 
chauffage entre 56° et 70°, il perd ses propriétés 
microbicidcs entre 80° et 100°. Les auteurs ont vu 
que les propriétés spirillicides du bismoxyl-foie de 
veau ou de cheval se conservent pendant au moins 
125 jours sans changer manifestement, à la tempéra¬ 
ture du laboratoire. Le bismoxyl ne filtre pas à tra¬ 
vers les bougies en porcelaine. 

Tout fait supposer que le bismoxyl est un dérivé 
dans la constitution duquel entrent, d’une part le 
bismuth, d’autre part nu complexe colloïdal floculé, 
de nature protéique. Le complexe colloïdo-bismu- 
thique est d’autant plus actif qu’il prend naissauce 
dans un milieu de plus eu plus riche eu bismuth, 
mais cela jusqu’à une limite optima, au delà de 
laquelle le pouvoir spirillicide n'augmente plus, 
malgré la préseuce d’un excès de sel bismuthique. 
Seul le précipité protéo-bismuthique jouit de pro¬ 
priété spirillicides et trypanocides appréciables in 
vitro. L’excès de métal resté disponible dialyse à 
travers les membranes en collodion, est inactif et 
peut être réactivé par le bismogène. 

Le bismoxyl doit être considéré comme une véri¬ 
table toxalbumine bismuthique thcrmolabile, compa¬ 
rable à la toxalbumine arséniée qui naît aux dépens 
de Tatoxyl (trypanotoxyl de Levaditi). Mais tandis 
que ce dernier n'agit in vitro que sur les trypano¬ 
somes, le bismoxyl détruit à la fois les trypanosomes 
et les spirilles. Ceci met en lumière la supériorité du 
bismuth sur l’arsenic, en tant qu’agent spirillicide. 

Au contact des spirilles et des trypanosomes, la 
toxalbumine bismuthique est sans doute absorbée 
par les parasites et les tue. On constate en effet, à 
l’examen microscopique, que les spirilles, d’abord 
très mobiles, s'attachent au précipité de toxalbumine 
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floculée, se meuvent de plus en plus lentement et 
finissent par s’immobiliser complètement. 

L’influence exercée par les extraits d’organes sur 
Tatoxyl, surTémétique d’antimoine et sur les dérivés 
bismuthiques et vanadiques semble indiquer qu’il 
s’agit d’uue loi générale, d’après laquelle les com¬ 
posés spirillicides et trypanocides, quel que soit le 
métal envisagé, agissent dans l’organisme après avoir 
subi des transformations plus ou moins profondes, 
leur conférant des propriétés chimiques, physiques 
et thérapeutiques nouvelles. Les matières protéiques 
des cellules paraissent jouer un rôle de premier 
ordre dans le processus qui préside à ces transfor¬ 
mations. 

L. et N. relatent ensuite un certain nombre d’ex¬ 
périences démontrant l’action thérapeutique du bis¬ 
moxyl dans les trypanosomiases et surtout dans la 
syphilis expérimentale du lapin. On conçoit l’intérêt 
pratique de cette étude. On ne peut eontester en effet 
qu’il y a tout avantage à administrer le complexe 
envisagé tout préparé, au lieu d’obliger l’organisme 
à l’élaborer lui-même aux dépens du sel bismuthique 
injecté. C'est ce qui a amené MM. L. Fournier, Gué- 
not et Schwartz à étudier sur l’homme les effets thé¬ 
rapeutiques du bismoxyl dans la syphilis à toutes 
ses périodes. L. Rivet. 

L. Fournier, Guénot, Schwartz et Yovanovitch. 
Traitement de la syphilis par le bismoxyl et par 
le complexe bismuth-nuclêine {Annales de l'Institut 
Pasteur, tome XXXYHl, n» 3, Mars 1924) . — F., G., S. 
et Y. ont traité une centaine de syphilitiques, dont 84 
sont restés soumis à une observation assez prolongée, 
par divers produits préparés par Levaditi et Nico¬ 
lau, et notamment le bismoxyl-foie, le bismoxyl-cer- 
veau. Ils ont également employé, dans 12 cas, un 
complexe bismuth-nucléine, qui n’est pas un bis¬ 
moxyl et qui n’agit pas in vitro sur les trypano¬ 
somes et les spirilles. 

Près dos deux tiers des syphilitiques traités depuis 
un an par le bismoxyl-foie ont obtenu la guérison, 
définitive semble-t-il, après 2 séries de 12 injections, 
mettant en œuvre une très petite quantité totale de 
bismuth (0 gr. 70 de bi-métal au maximum). Les 
résultats ont été tout à fait remarquables dans la 
syphilis humaine primaire ou secondaire, tant au 
point de vue de la guérison des accidents spécifiques 
qu’au point de vue de la disparition durable de la 
réaction de Bordet-Wassermann. 

Mais certaines préparations donnent des résultats 
moins favorables. Cette inégalité du pouvoir théra¬ 
peutique des bismoxyls constitue, pour le traitement 
courant de la syphilis, un inconvénient sérieux, 
auquel il sera sans doute facile de remédier. 

Les accidents produits par le bismoxyl, attribua¬ 
bles aux albumines animales qu’il contient, consis¬ 
tent en réactions locales douloureuses et en réactions 
générales fébriles, plus ou moins intenses et irrégu¬ 
lières, suivant les préparations, irrégulières aussi 
chez un même malade. Alors même que certaines 
injections ont produit des phénomènes violents de 
choc, la santé générale des syphilitiques traités n’a 
pas été troublée ; quelques-uns ont cependant accusé 
un sentiment de fatigue assez prononcé et ont subi 
une perte de poids de 1 à 3 kilogr. Des éruptions 
érythémateuses ou urticariennes ont été observées 
chez quelques malades. 

Le complexe bismuth-nucléine s’est également 
montré très actif contre Içs lésions syphilitiques 
primaires ou secondaires, et a fait, après une seule 
série d’injections, disparaître la réaction de Bordet- 
Wassermann dans un certain nombre de cas; mais 
les résultats sont trop récents pour qu'il soit pos¬ 
sible de porter un jugement définitif sur ce produit. 

La méthode thérapeutique nouvelle, imaginée et 
réalisée par Levaditi et Nicolau, susceptible d’être 
appliquée à de nombreux autres corps métalliques 
ou métalloïdiques, semble appelée à un grand avenir. 
EWe mérite d’être étudiée avec soin, de façon à 
arriver à la mise au point de ses diverses modalités 
pratiques. L. Rivet. 

J. Valtis. Sur la ûltrabilité du bacille tubercu¬ 
leux à travers les bougies Chamberland {Annales 
de l'Institut Pasteur, tome XXXVIII, n° 6, Juin 1924). 
— Il ressort des expériences de l'auteur qu’il existe 


dans les crachats et dans le pus tuberculeux autolysés 
à Tétuve à 37°, et aussi dans les cultures en bouillon 
glyeériné Agées de 3 à 8 semaines, des formes du 
bacille tuberculeux filtrables sur bougie Chamber- 
land L, et virulentes. 

Ces formes filtrables du bacille de Koch, inoculées 
au cobaye par voie sous-cutanée, provoquent toujours 
des lésions de même ordre : une hypertrophie de 
courte durée des ganglions dans la région inoculée, 
la tuméfaction des ganglions trachéo-bronchiques, 
et des lésions d’hépatisation pulmonaire contenant 
des bacilles de Koch. Y. n’a jamais observé de 
chancre d’inoculation chez les animaux dont les 
ganglions trachéo-bronchiques et les poumons sont 
ainsi atteints. 

11 faut donc admettre que les formes filtrables du 
bacille tuberculeux peuvent, sans qu’on puisse invo¬ 
quer ici d’origine aérogène, infecter le système lym¬ 
phatique et provoquer la formation de lésions 
ganglio-pulmonaires, comme le font les bacilles nor¬ 
maux provenant des crachats, du pus tuberculeux ou 
des cultures. L. Rivet. 

LA RASSEGNA DI CLINICA 
TERAPIA E SCIENZE AFFINI 

{Rome) 

J. Thomas. Le diagnostic sérologique du cancer 
{la Ilassegnadi clinica terapia e scienze a//ï«i,tomeV, 
n°6. Juin 192'i). —T. exposeune méthode de diagnostic 
sérologique des tumeurs malignes dont il avait déjà 
fait connaître les principes à la Société de Biologie 
dès 1922. 

Cette méthode est essentiellement fondée sur le 
degré du pouvoir réducteur des divers sérums en 
présence de cellules cancéreuses. 

Elle consiste à mettre en présence ; 

D’autre part un extrait hydrosulfurique de tumeur 
cancéreuse, repris par Teau distillée, neutralisé et 
tyndallisé ; 

D’autre part un sérum normal (de cheval, de bœuf 
ou de mouton) ; 

D’autre part enfin une solution de bleu de méthy¬ 
lène à 1/300 additionnée de 1 eme de glycérine. 

Dans une série de tubes à hémolyse on laisse tom¬ 
ber des doses croissantes de sérum normal et des 
doses décroissantes d’extrait cancéreux en présence 
d’une goutte de solution colorée. 

La décoloration s’opère plus rapidement dans les 
tubes contenant plus d’extrait cancéreux. De même 
la réaction est plus rapide lorsqu’on remplace le 
sérum normal par un sérum de cancéreux. 

Celte réaction, que l’auteur attribue à l’apparition 
dans le sang des ferments issus de la tumeur maligne, 
permettrait de faire le diagnostic de néoplasme, bien 
avant qu’en apparaissent les signes cliniques. 

L. DE Gennes. 

Palmieri. Interprétation de la réaction de 
Bothellopour le diagnostic du cancer {La Rassegna 
di clinica terapia e scienze a/fini, tome V, n° 6, Juin 
1924). — La réaction que Bothello donnait pour spé¬ 
cifique du cancer en évolution est basée sur la préci¬ 
pitation d’une solution iodo-iodurée en présence 
d’acide citrique, de formaline, et d’une dilution du 
sérum suspect en solution physiologique. 

L’auteur a repris sur un grand nombre de malades 
Tétude de cette réaction. 

Elle s’est trouvée positive 25 fois sur 35 cas de 
cancers viscéraux avérés; 2 fois sur 15 cas d’épitbé- 
liomas cutanés ; 10 fois sur 32 cas de maladies graves 
non cancéreuses; 2 fois sur 6 cas de grossesse nor¬ 
male; 3 fois chez des femmes bien portantes en 
période menstruelle. Une dilution exagérée du sérum 
ou un excès iodo-ioduré rendrait positive tonte 
réaction de Bothello. 

L’auteur en conclut, avec quelque vraisemblance, 
que celle-ci n’est nullement spécifique, mais corres¬ 
pond à une précipitation des albumines sériques, 
qu’on peut obtenir toutes les fois que le sérum à 
examiner est dilué du fait de Thydrémie commune à 
la plupart des maladies cachectisantes. 

L. DE Gemkes, 
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farine spécialement préparée 
pour les enfants en bas âge, 


enfants en bas â§ 
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ni lactée, ni maltée, 
ni cacaotée. 


Sa compOsitiôtl simple - (formule exacte détailléé sur la boîte) - 
îpond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa prépafàtioft simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) • 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges- 
des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
l’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 
chez les prématurés. 


est aussi pour les adultes 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendani les 3 derniers mois de la Grossesse, 
pendant l'Allaitement (action galactogène) et contre tous états tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharyn- 
gienne», celles sur ic tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives : Constipation. 

Diarrhée, Gastro-entérite. (Modification de la flore intestinale). 

Aliment des malades de l’estomac et de l’intestiii : États 

dyspeptiques de toutes natures. Ulcères du tube .digodf, Eotéro-colite, 
Convaleifence de la typhoïde, , 

ÉCHANTILLONS ^ 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Prof. M. H. Kuczynski (d’Omsk, Sibérie). Obser- 
vatiens et expériences sur la patbogénie de la 
scarlatine {Klinische Wochenschrift, tome III, n“ 29, 

15 Juillet 1924). — Au cours de l’hiver 1923-1924, K. 
a eu l’occasion d’observer 5 cas de scarlatine dans 
lesquels l’examen anatomo-pathologique a pu être 
pratiqué aussitôt après la mort. 

Sur ces 5 cas, 3 étaient tout à fait récents et se 
présentaient, par conséquent, à l’état de pureté. 
Dans le plus récent, il s’agissait d’une jeune femme de 
24 ans, qui succomba au bout d’environ 36 heures 
après l’apparition de l’exanthème. Un petit garçon 
de 2 ans mourut 50 heures après l’éclosion de l’érup¬ 
tion. Un autre enfant, âgé de 8 ans, mourut au 
3« jour de l’éruption, par oedème de la glotte. Dans 
ces 3 cas, accompagnés^d’amygdalite streptococcique, 
les ensemencements d’organes donnèrent, comme il 
fallait s’y attendre, des streptocoques en culture 
pure. 

La même constatation bactériologique fut faite 
chez un garçon de 12 ans, qui succomba à une pneu¬ 
monie aiguë, au 28» jour de sa scarlatine, 10 jours 
après l’apparition de tous les signes d’une néphrite 
glomérulaire, accompagnée d’œdèmes. 

Par contre, chez un enfant de 8 ans, qui mourut 
d’une méningite pneumococcique au cours du 5* sep¬ 
ténaire, au déclin d’une néphrite hémorragique typi¬ 
que, ou ne décela que des pneumocoques. 

En ce qui concerne la néphrite scarlatineuse, Rei- 
chel, Lohlein, Kaufmann et d’autres établissent 
volontiers une distinction entre des infiltrations 
interstitielles multiples et une néphrite glomérulaire 
typique. Or, l’expérience montre que les deux peu¬ 
vent parfaitement coexister, et cela à l’état aigu. 
C’est ainsi que, chez le garçon de 12 ans dont il a 
déjà été question, une néphrite glomérulaire toute ré¬ 
cente était associée à des infiltrations interstitielles, 
peu étendues il est vrai, mais très nettes. 

Il y a plus. Chez la femme qui a succombé 
36 heures après l’apparition de l’éruption, l’examen 
anatomo-pathologique montra l’existence d’une né¬ 
phrite tubulaire suraiguë, avec glomérules complè¬ 
tement normaux. L’ensemble du tableau tendait à 
faire considérer cette néphrite comme liée à un pro¬ 
cessus d’élimination de toxines, qui n’était pas sans 
rappeler la néphrite consécutive à l’empoisonnement 
par le sublimé. 

Plus surprenant encore fut l’état des reins chez le 
garçon de 12 ans, qui succomba au 28“ jour de la 
maladie. Dans ce cas-là, il existait, depuis une dizaine 
de jours, des œdèmes généralisés, qui, comme le 
montra l’autopsie, s’étendaient aussi au tissu con¬ 
jonctif de l’intérieur du corps. Les reins de cet enfant 
pesaient 320 gr. La capsule s’en détachait facilement 
et la surface de l’organe était tachée de jaune-gris, 
avec hémorragies multiples. Une coupe transversale 
montra une couche corticale d’un jaune-gris, avec 
des glomérules pâles, d’un blanc perlé; ici encore, 
des hémorragies étaient nettement visibles. L’exa¬ 
men microscopique décela le tableau typique d’une 
néphrite glomérulaire. Mais ce qui mérite particuliè¬ 
rement d’être noté, c’est qu’une partie des glomé¬ 
rules (environ 6 pour 100) ne participaient pas à ce 
processus. 

Ce fait tend donc à prouver que, contrairement à 
l’opinion admise, la néphrite glomérulaire typique 
peut évoluer sans que tous les glomérules soient 
pris. 

Cherchant, d’autre part, à élucider la pathogénie 
de la scarlatine, K. a institué une série d’expériences 
sur des lapins, en leur inoculant des streptocoques 
provenant de deux sujets morts de scarlatine. 

Après une incubation, dont la durée variait de 1 à 
5 jours, les animaux présentaient de la fièvre pen¬ 
dant une période de 3 à 10 jours ; puis, la tempéra¬ 
ture tombait, parfois pour se relever encore, mais 
d’une manière passagère, la courbe formant seule¬ 
ment un léger crochet. 

Mais ce qui est particulièrement intéressant, c’est 
qu’à l’autopsie de ces animaux, on retrouvait, dans 
les reins et dans le foie, les lésions caractéristiques 
de la scarlatine. L. Cheinisse. 

H. Behrendt et H. Klonk (de Marbourg). Sur le 
phénomène de Trousseau {Klinische Wochenschrift, 
tome III, n® 29,15 Juillet 1924). — Le signe de Trous- 


seau s’explique par une hyperexcitabilité patholo¬ 
gique de la substance neuro-musculaire périphérique. 
L’intensité de cette hyperexcitabilité dépend du 
degré de T <( alcalose » ou de la diminution de la 
teneur du sang en ions Ca. Deux facteurs inter¬ 
viennent donc dans le mécanisme de production du 
phénomène de Trousseau : la pression mécanique 
sur les fibres nerveuses présidant au tonus muscu¬ 
laire (le phénomène se produit dans toute son inten¬ 
sité même après « exclusion », à l’aide de novocaïne, 
des voies centripètes et centrifuges : il ne s’agit donc 
pas d’un réfiexe) et la diminution des ions Ca dans le 
sang. 

Plus Talcalose est accentuée, plus grande est la 
réceptivité du tonus musculaire, de sorte que des 
excitations légères pourront suffire pour mettre en 
évidence, sous forme de spasmes tétaniques, l’hyper- 
excitabilité qui, jusque-là, ne pouvait être démontrée 
qu’électriquement. Dans la tétanie respiratoire, le 
degré très élevé d’alcalose aboutit à des spasmes 
spontanés en l’absence d’excitation extérieure. 

L. Cheinisse. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
{Berlin) 

Alfred Lechler (de Stuttgart). La périodicité de 
ïulcère peptique {Medizinische Klinik, tome XX, 
n“ 26, 29 Juin 1924). — Pourquoi les douleurs des 
ulcères juxta-pyloriques surviennent-elles par pé¬ 
riodes de crises séparées par des accalmies ? Le plus 
souvent, l’ulcère n’est cependant pas guéri pendant 
les phases intermédiaires : le mélæna occulte, les 
images radioscopiques, quelquefois même des com¬ 
plications subites avec vérification nécropsique, en 
sont parfois la preuve. Il est bien probable que les 
périodes d’accalmie, quand elles ne dépassent pas 
quelques mois, marquent simplement la cessation de 
phénomènes spasmodiques, et que ces derniers com¬ 
mandent les grandes douleurs brûlantes et trans- 
fixiantes de l’ulcère de Cruveilhier. D’ailleurs, ces 
douleurs sont souvent calmées d’une manière rapide 
par l’atropine. Au contraire, les crises douloureuses 
sont fréquemment provoquées par des mécanismes 
qui agissent sur le système nerveux de l’estomac ; on 
relève, en effet, à l’origine des crises, non seulement 
les fautes de régime, mais aussi parfois le refroidis¬ 
sement (un malade de L. accusait des douleurs dès 
qu’on soulevait ses couvertures), les boissons glacées, 
les bains froids, les exercices physiques, l’insomnie, 
et surtout les émotions. Sans doute des facteurs 
endocriniens interviennent-ils aussi : on peut voir les 
crises douloureuses reparaître à l’occasion de la 
menstruation (comme dans la lithiase biliaire), ou se 
calmer pendant la grossesse. Les facteurs nerveux du 
spasme sont d’ailleurs souvent complexes, et agissent 
par sommation. L. pense qu’un mécanisme nerveux 
intervient également pour expliquer les effets heu¬ 
reux qui ont été attribués récemment, en Allemagne, 
à la protéinothérapie, dans le traitement des ulcères 
gastriques et duodénaux. Ce traitement provoque 
habituellement une recrudescence immédiate des 
douleurs locales, puis une sédation secondaire. Or, 
par la radioscopie, on a pu se rendre compte que la 
douleur était liée à un spasme pylorique, et la séda¬ 
tion au relâchement de ce spasme. 

J. Mouzon. 

Heinz Herbert Hatoni (d’Oberhausen). La rœnt- 
gentbérapie des névralgies (Medizinische Klinik, 
tome XX, n“ 26, 29 Juin 1924). — L’action puissante 
et rapide des rayons X sur les névralgies est trop 
souvent méconnue. 

Elle est particulièrement nette dans la plus atroce 
et la plus tenace des névralgies : la névralgie du tri¬ 
jumeau. M. considère que la rœntgenthérapie est le 
véritable traitement spécifique de la névralgie du 
trijumeau. Peu importe que la névralgie soit « secon¬ 
daire » ou « primitive », du moment que c’est une 
névralgie légitime, avec points de Valleix et troubles 
de sensibilité objective. La rœntgenthérapie doit 
toujours être pratiquée avant l’injection d’alcool ; 
elle est moins efficace quand l’alcoolisation a déjà 
été faite,.et, le plus souvent, elle permet de l’éviter. 
La technique de M. est simple et absolument inoffen¬ 
sive. Il utilise des rayons très pénétrants, et il ap¬ 
plique 70 pour 100 de la dose d’érythème sur la 
région du ganglion de Casser. Il répartit l’irradiation 
généralement en 3 champs : un temporal (8/10 cm.), 
un frontal (6/8 cm.) et un maxillo-facial (6/8 cm.). 


Parfois, il est nécessaire d'utiliser en outre un qua¬ 
trième champ, dans la région fronto-pariétale chez 
l’homme, dans la région temporale du côté opposé 
chez la femme (pour éviter la dépilation). Grâce à 
cette technique, dont M. donne les détails, les formes 
légères de la névralgie du trijumeau guérissent en 
quelques heures d’une manière définitive. Les formes 
sévères et invétérées ne sont parfois améliorées que 
d’une manière passagère, mais une deuxième irra¬ 
diation peut être pratiquée au bout de 4 à 6 semaines, 
et elle assure presque toujours la guérison défini¬ 
tive. En attendant cette deuxième irradiation, on peut 
recourir à la diathermie. 

M. cite, comme exemple des beaux résultats ob¬ 
tenus, une femme de 53 ans, qui souffrait depuis 
4 ans de tic douloureux de la face, qui était arrivée 
à maigrir de 45 livres, et qui avait fait déjà des ten¬ 
tatives de suicide. La douleur et l’hypoesthésie 
s’étendaient aux 3 branches du trijumeau. Le méde¬ 
cin traitant proposait la gassérectomie. Une première 
irradiation amena une guérison presque complète en 
deux jours. Mais une récidive commença au bout 
d’une quinzaine de jours. Une nouvelle séance, deux 
mois après la première, amena une guérison, qui 
reste complète encore au bout de neuf mois. 

La rœntgenthérapie fournit également de beaux 
succès dans la sciatique. 11 faut y recourir dans les 
formes chroniques, qui ne sont pas « symptoma¬ 
tiques », et qui ont résisté aux traitements habituels. 
11 est souvent bien difficile, d’après M., de distinguer 
s’il s’agit d’une sciatique radiculaire, funiculaire ou 
tronculaire. Aussi, sauf indication particulière, M. 
utilise-t-il toujours deux champs d’irradiation ; un 
champ radiculaire, au niveau de LIV et V, des I, II et 
111, et de l’articulation sacro-iliaque (13/18 cm ), un 
champ tronculaire, sur la région fessière le long du 
trajet du nerf. Comme pour la névralgie du triju¬ 
meau, il applique 70 pour 100 de la dose d’érythème, 
et il emploie des rayons durs. Le succès est généra¬ 
lement complet dès le 2“ ou le 3“ jour après l'irra¬ 
diation. 

La rœntgenthérapie est également applicable aux 
névralgies brachiales et aux névralgies occipitales. 
Le mécanisme de sou action reste mystérieux, mais 
son efficacité est un fait indéniable, et c’est une 
acquisition thérapeutique des plus précieuses. 

J. Mouzon. 


EDINBURGH MEDICAL JOURNAL 

Samuel J. Cameron. Une série de iOO opéra¬ 
tions césariennes laites sans accident pour rétré¬ 
cissement du bassin \F.dinhur^h medical Journal, 
tome XXXI, n“ 7, Juillet 1924). —11 y a avantage à pra¬ 
tiquer l’opération césarienne au lieu de la cranio¬ 
tomie dans les cas où les membranes sont rompues 
depuis plusieurs heures et où l’infection est à 
craindre à cause de touchers vaginaux répétée. 

Il faut inciser l'abdomen à droite, dans la gaine du 
grand droit, ce qui donne une cicatrice solide, 
tandis qu’une incision médiane expose à l’éventra¬ 
tion. On incisera la paroi avec un bistouri, l’utérus 

On emploiera le catgut pour suturer l’utérus, 
parce que la résorption en est rapide. La soie peut 
déterminer des adhérences et, si elle est souillée, 
des fistules persistantes ; on a même vu des fistules 
utéro-pariétales donner passage au flux menstruel. 

Si une intervention antérieure a laissé des adhé¬ 
rences entre la paroi utérine et le péritoine pariétal 
(ce qui est probable lorsque la mobilisation de 
l’utérus détermine des mouvements solidaires de la 
paroi), il faut faire une incision transversale de la 
paroi au-dessus de la cicatrice, et une incision trans¬ 
versale du fond de Tutérus. On ne cherchera pas à 
rompre les adhérences. Dans ces cas d’utérus adhé¬ 
rents après des incisions multiples, de graves hémor¬ 
ragies peuvent se produire par défaut de rétraction 
utérine. 

Une rupture utérine peut se produire dans 5 pour 100 
des cas, au cours d’une grossesse ou d’un accouche¬ 
ment ultérieur ; elle s’annonce par une douleur 
abdominale vive et par les signes d’une grande 
hémorragie interne. Le pronostic varie suivant que 
le contenu utérin a été expulsé totalement ou partiel¬ 
lement dans la cavité péritonéale : dans le premier 
cas, l’hémorragie est moins grave, car l’utérus se 
rétracte. 

L’anesthésie chloroformique est préférable pour 
éviter les bronchites post-opératoires chez le? 

I femmes rachitiques. J. RoviLLxan. 
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ANALYSES m 


REVUE MÉDICALE FRANÇAISE 

bueien RJyet et Jean Dayras- Les crises abdo- 
miBales du purpura {Iteme médicale française, tome 
V, »!> 3, Ju.iu-JtijJlet 1924). — R. et D-, qai ont 
observé 3 cae de ce genre en quelques mois, relatent 
l’observation d’une fillette de 10 ans 1/2 qui, au dé- 
cours d’un purpura rhumatoïde, fut atteinte d'une crise 
abdominale sérieuse, ayant simulé une appendicite, 
avec vomissements et méhona; la maladie évolua en 
3 poussées séparées par des périodes de guérison 
apparente, En période d’accidents hémorragiques 
inlestinsua, on put eonstater une modification passa¬ 
gère d» temps de saignement et l’irrélractilité du 
calliot, phénomènes qui disparurent après la guéri- 

II serait Intéressant de rechercher méthodiquement 
au cours d’accidents de ce genre les signes hémati¬ 
ques du purpura hémorragique (disparition des héma- 
tqblastes, irrétractilité du caillot, allongement du 
temps de saignement, signe du lacet), signes qui 
existaient en partie dans le cas observé. On a con¬ 
staté parfois en effet en pareil cas du purpura et des 
hémorragies sur la muqueuse intestinale. Dans ces 
conditions, il serait légitime de penser que la crise 
abdominale traduit une manifestation hémogénique 
au cours du purpura rhumatoïde, et que les troubles 
digestifs habituels de cette maladie appellent de ce 
côté les manifestations hémorragiques. 

J. Dumont. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

Prof E. Meyer (de Ooettingue). Réactions colloî- 
doclasiques ; l’action des petites quantités de sub¬ 
stances cristalloïdes sur le mouvement de la cir¬ 
culation et de l’eau, et, en particulier, l’action 
thérapeutique du sucre de raisin (Klinische 
Wochenschrift, tome III, n» 30, 22 Juillet 1924). — A 
côté des injections intraveineuses plus ou moins mas¬ 
sives de solutions hypertoniques de glucose, dont les 
effets thérapeutiques ont fait l’objet ici même de 
deux « Mouvements thérapeutiques » (La Presse 
Médicale, 10 Avril 1920, p. 206, et 2 Avril 1921, 
p. 266), on peut, suivant M., utiliser l’injection intra¬ 
veineuse de 10 à 20 cmc. seulement d’une solution 
glycosée à 10 ou 20 pour 100. 

Dans les cas d’angine de poitrine ou « d’angine 
abdominale », ainsi que dans les cas de claudication 
intermittente, cette injection, répétée une, deux ou 
trois fois par semaine, réussirait souvent à débar¬ 
rasser le malade pour longtemps de ses accès. 

Dans près de 80 pour 100 de cas d’hypertension 
artérielle vraie, l’injection amènerait un abaissement 
notable de la pression, qui atteint généralement son 
maximum au bout de 2 heures, mais qui peut se pro¬ 
longer pendant 12 heures et plus. Chez les sujets 
normaux, cette action ne se produit pas toujours et 
est, le plus souvent, peu accentuée. Dans les hyper¬ 
tensions néphritiques, elle est excessivement rare. 

Dans les cas d’hypertension vraie où la capillaro- 
scopie montre une constriction des capillaires avec 
courant sanguin irrégulier, on constate, à la suite de 
l’injection, une dilatation des capillaires et une circu¬ 
lation plus régulière. 

Il serait fort peu plausible d’admettre que ces 
effets des petites quantités injectées de glucose 
fussent dus à des modifications d’ordre osmotique ou 
à une augmentation de la teneur du sang en sucre (il 
peut, tout au plus, s’agir d’une augmentation de 
0 gr. 06). 

Les recherches instituées par M. en collaboration 
avec Handovsky, et dont les résultats ont été consi¬ 
gnés dans le travail analysé plus loin, ont montré 
que ce qui intervient ici, ce sont les phénomènes col- 
lo'tdoclasiques. 

Des substances cristalloïdes autres que le glucose, 
et notamment le chlorure de sodium, peuvent produire 
des effets analogues, mais l’action la plus constante 
appartient au glucose. 

Au point de vue thérapeutique, les constatations 


REVUE DES JOURNAUX 


faites par M. sont susceptibles de trouver des appli¬ 
cations multiples. On peut notamment associer l’ac¬ 
tion du glucose à d’autres médicaments. C’est ainsi 
que dans les cas d’insuffisance cardiaque où la stro- 
phantine se montre impuissante en raison de l’irri¬ 
gation trop faible des vaisseaux coronaires, ou lors¬ 
que des troubles angineux font craindre l’action de 
la stropbantine, on peut souvent remédier à cet 
état de choses en diluant la dose voulue de strophan- 
tine (de 1/2 à 1 milligr.) dans 10 cmc de solution de 
glucose à 20 pour 100. On peut combiner le glucose 
et l’euphylline (1/3 d’ampoule d’euphylline dans 
10 cmc de solution glycosée à 20 pour 1001. 

Mais il n’est pas indifférent de diluer un médicament 
cardiaque ou vasculaire dans une solution isotonique 
ou hypertonique, car l’action colloïdoclasique consta¬ 
tée par M. et qui està la base de l’effet thérapeutique 
n’appartient qu’aux solutions hypertoniques. 

L. ClIEINlSSB. 

H. Handovsky (de Gœttingue). Modifications du 
sérum sanguin après injections [/nfraveineuses] 
de petites quantités de substances cristalloïdes 
{Klinische Wochenschrift, tome III, n“ 30, 22 Juillet 
1924). H. a institué une série de recherches compa¬ 
rées sur les sérums sanguins des sujets traités 
par le professeur Meyer (voir l’analyse précédente), 
avant et après l’injection intraveineuse d’une substance 
cristalloïde en petite quantité. 

Ces recherches ont montré que, par injection dans 
les veines de 1 gr. de glucose ou de 0 gr. 35 de chlo¬ 
rure de sodium, on peut provoquer une modification 
de la structure colloïdale du sang. Parmi les réactions 
colloïdoclasiques, il en est une qui est particulière¬ 
ment précoce et qui consiste dans un changement de 
l’état de la cholestérine dans le sang circulant. Ce 
changement ne s’observe, d’ailleurs, qu’apres les 
injections thérapeutiquement efficaces. 

II. serait porté à en conclure que la cholestérine 
joue un rôle dans le maintien du tonus vasculaire. 

L. ClIEINISSE. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
{Stockbolmi 

Du Bois. Kératoses blennorragiques ou derma¬ 
tites gonococciques {Jeta dermato-vencreologica, 
tome V, fasc. 1, Juin 1924.) — L’auteur rapporte 
l’observation d’un malade atteint de plusieurs blennor¬ 
ragies et chez lequel l’infection, en se généralisant, 
provoqua par 3 fois, en plus des affections articu¬ 
laires, des éruptions cutanéès se traduisant au tronc 
par des cônes cornés et aux extrémités par des 
semelles kératosiques palmaires et plantaires. 

La lésion élémentaire de cette dermatose est une 
pustule à gonocoques ; mais elle est éphémère, se 
modifie rapidement et ses formes secondaires ne 
contiennent plus l’agent microbien. La voie endogène 
paraît être la voie de transport de l’agent infectieux. 

Dans le cas de l’auteur, les hémocultures sont 
restées négatives, mais elles ont été faites trop tard 
au cours de l’éruption. Le gonocoque a été constaté 
dans les lésions plantaires et palmaires encore jeunes 
et fermées. 

En résumé, la kératodermie blennorragique n’est 
pas une véritable kératodermie, elle ne comporte 
aucun élément véritablement kératosique, aussi le 
nom de « dermatite gonococcique » lui convient-il 
davantage. R. Buhnteh. 

H. Fuchs (de Vienne). Les kératodermies en 
foyer des mains et des pieds {Acta dermato-vene- 
reologica, tome V, fasc. 1, Juin 1924.) — En se basant 
'sur 10 observations de la clinique de Riehl, E. étudie 
les divers aspects des kératodermies palmaires et 
plantaires. Il les divise en 3 groupes ; 

1“ Les kératoses à bords limités, diffuses, comme le 
kératome héréditaire palmaire et plantaire d’Unna. 
Les lésions cornées, souvent en nid d’abeilIcs, sont 
diffuses et nettement limitées, séparées de la peau 
normale du dos des mains et des pieds, par un liséré 
érythémateux, parfois absent; la sécrétion sudorale 
est profuse. Histologiquement, toutes les couches 
épidermiques sont épaissies, et on constate souvent 


une imbibition sudorale du rete autour du canal 
d’excrétion des glandes sudoripares. Cette forme se 
distingue de Vichtyose atypique dont les placarda 
sont moins limités, par l’absence du liséré périphé¬ 
rique, l'absence de la sécrétion sudorale, et les lésions 
histologiques. 

2“ Les kératoses atypiques en (lots et en stries, 
comme la kératose palmaire et plantaire avec alté¬ 
rations unguéales de Riehl; les productions cornées 
sont ^ici disposées par îlots sur une surface cutanée 
normale ou squameuse ; la sécheresse de la peau est 
très marquée. Le liséré érythémateux fait défaut; les 
foyers cornés sont très étendus et il existe en môme 
temps un épaississement des ongles et des altérations 
leucoplasiques de la muqueuse buccale. Cette variété 
de kératose offre certaines analogies avec la maladie 
de Varier, la kératose folliculaire de Brooke et des 
formes circonscrites d'ichtyose, dont elle se sépare 
par d’autres points. 

30 Les kératoses multiples en petits foyers qui 
peuvent être primitives ou secondaires. 

Primitives, elles ont été décrites par Brauer sous 
le nom de keratoma dissipatum hereditarium pal- 
mare et plantare, par Buscbkc et Fischer comme 
keratodermia maculosa disseminata symmetrica pal- 
maris et plantaris] les foyers cornés sont ici nom¬ 
breux, petits, bien limités. Histologiquement, on 
note un enfoncement cylindrique du stratum corneum 
dans le rete. Les altérations des glandes sudoripares 
sont variables. 

Dans les formes secondaires, on peut placer Van- 
giokératome de Mibelli qui s’observe surtout sur le 
dos des mains et des pieds chez les sujets à système 
vasculaire débile. 

Au point de vue pathogénique, ces diverses kéra¬ 
toses sont le plus souvent familiales et héréditaires; 
elles rentrent dans le cadre des génodermatoses de 
Meirowsky. 

Elles doivent être nettement séparées des autres 
productions cornées, soit primitives (cor, durillons, 
corne'cutanée, verrue), soit secondaires (eczéma, pso¬ 
riasis, lichen ruber, kératodermie syphilitique, blen¬ 
norragique, arsenicale, etc.), R. Burnieu. 

Ake Ingman (Helsingfors). Etudes sur Vichtyose 
congénitale ou iœtale (Acta dermato-venereologicu, 
tome V, fasc, 2, Juin 1924.) — Dans cet important tra¬ 
vail de 140 pages, terminé par une bibliographie très 
complète, I. étudie cette affection dont Darier décrit 
2 types ; un type grave {kératome malin diffus con¬ 
génital), incompatible avec la vie; l’enfant, né à 
terme ou prématurément, présente un aspect hor- 
rible, sa peau est rodge, tendue, trop courte, fissurée, 
couverte de squames épaisses, jaunêtre ; la face est 
informe, l’enfant ne peut téter et succombe au refroi¬ 
dissement ; un type bénin (hyperkératose ichtyosi- 
forme généralisée), caractérisé par une rougeur de 
la peau qui est rétractée et couverte de squames 
épaisses brunes, ressemblant à des écailles de sau¬ 
riens ; l’ectropion est habituel, les plis articulaires 
sont le siège de végétations papillaires, cornées, 
noirAtres ; les régions palmaires et plantaires sont 
hy perkératosiques. 

Riecke distingue 3 types de cette ichtyose congé¬ 
nitale : une forme grave, avec malformations multi¬ 
ples des membres, de la face, des organes génitaux; 
il s’agit de véritables monstres qui naissent à 7 ou 
8 mois et qui ne vivent que quelques heures on quel¬ 
ques jours; une forme moyenne {ichtyosis congenita 
larvata) où les altérations cutanées sont moins mar¬ 
quées ; les fœtus peuvent venir à terme et vivre 
quelques semaines ou quelques mois ; une forme 
légère {ichtyosis congenita tarda) où les enfants 
naissent à terme et présentent, peu après la nais¬ 
sance, parfois quelques jours, quelques semaines ou 
quelques mois plus tard, des altérations cutanées 
plus ou moins intenses qui permettent la survie de 
l’enfant. 

I. a observé à la clinique de Cederkreutz 5 cas 
d’ichtyose congénitale, chez un fœtus né à 6 ou 
7 mois, chez un fœtus à terme mort-né, chez un fœtus 
né presque à terme et mort peu après sa naissance, 
chez une fillette née à terme et morte de broncho¬ 
pneumonie à 1 mois, chez un garçon né à terme et 
Agé de 6 ans. 
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est indiqué dans tous les cas d insulïisance du myocarde : 

-J- . MOIAS TOXIfJUE 

Insiinisance du cœur gaucne; ^IIE ÏÆS 

Insufïisance ventriculaire droite; .SUICOEIIAATIAES 

Arytlimies et Tacliycardies. 

La 5olul)ame ou solution au millième d Ouabaïne 
Arnaud permet d administrer 1 Ouabaïue Arnaud par 
voie Inicca le: elle est aussi maniable que la solution de = 

Digitaline Nativelle. 

L’Oii abaïne n est pas un succédané de la Digitaline. | 

Elle a ses indications iiropres; presque la totalité des 
iiisullisances cardiaques peuvent en bénéficier : i° celles 
consécutives à des lésions organiques du cœur; 2° celles 
qui sont dues à la répercussion qu exercent, sur ce dernier, 
les lésions ou troubles des organes voisins (poumons, par 
exemple); et les différentes maladies infectieuses. 

« L association de 1 Ouabaïne Arnaud et de la Digi¬ 
taline NativcUe forme une symbiose médicamenteuse qui I AUTIOA 

produit les plus licureux effets, là où cliacune d’elles 1 €«AS'rAATE 

séparément administrée semble être inefficace. » EU SUICE 
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Les recherches faites par I. lui ont permis de 
trouver 111 cas certains d’ichtyose congénitale et 
y'i cas douteux, publiés dans la littérature. 

La cause de cette ichtyose congénitale est encore 
discutée. Dans les 2 premiers cas de 1. on trouva des 
spirochètes dans le cordon ombilical ; les 3 autres 
cas provenaient des mêmes parents syphilitiques; en 
.somme, dans les 3 familles, la syphilis était en .jeu. 

I. ne prétend pas que la syphilis soit toujours la 
cause de l’ichtyose congénitale ; d’autres facteurs, qui 
agissent sur le plasma germinatif, peuvent aussi 
intervenir, telles les infections chroniques, les 
intoxications et, aussi, la consanguinité (comme dans 
un cas de L). L’amastie a été observée dans 2 cas; 
elle fut signalée également par Kyber. 

Certains auteurs ont attribué les altérations cuta¬ 
nées à des lésions de la thyroïde et du thymus; I.n’a 
observé aucune altération de ces glandes. 

Celte malformation appartient au groupe des 
génodermatoses-, \as altérations cutanées existent 
déjà pendant le stade embryonnaire, bien qu’elles 
ne puissent se manifester qu’après la naissance. 

Les formes les plus atténuées d’ichtyose congéni¬ 
tale peuvent être considérées comme des traits 
d’union entre l’ichtyose congénitale vraie et les 
formes graves d’ichtyose vulgaire. R. Buknier. 

THE JOURNAL 
ot ibe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

A. C. Woods et J. E. Moore (de Baltimore). 
Troubles visuels produits par la tryparsamide 
(The Journal of the American Medical Association, 
tome LXXXII, n» 26, 28 Juin 1924). — La tryparsa¬ 
mide, dont l’emploi dans la maladie du sommeil et la 
syphilis a tait l’objet ici même de deux « Mouve¬ 
ments thérapeutiques » (La Presse Médicale, 27 Jan¬ 
vier 1923 et 5 Avril 1924), présente l’inconvénient de 
provoquer des troubles visuels. Ceux-ci peuvent être 
classés en troubles subjectifs et objectifs. Dans la 
première catégorie, l’examen ophtalmologique reste 
négatif. Dans la seconde, ce qui frappe surtout à 
l’examen, c’est le rétrécissement du champ visuel, 
sans scotomes, et avec ou sans diminution de l’acuité 
visuelle. 

Dans les cas où l’on a affaire seulement à des 
troubles subjectifs, on peut généralement continuer 
l’usage du médicament. Par contre, en présence de 
signes objectifs, il faut renoncer définitivement au 
traitement par la tryparsamide. 

Sur 241 malades ayant reçu plus de 3.000 injections 
de tryparsamide, des troubles visuels subjectifs ont 
été notés chez 10,2 pour 100, et des troubles objec¬ 
tifs chez 5,5 pour 100. 

94 pour 100 de toutes les réactions visuelles se 
sont produites vers l’époque de la 10' injection. 

Il ne semble pas y avoir de relation directe entre 
ces troubles et la dose injectée, dans certaines 
limites tout au moins. 

Les affections du système nerveux central, notam¬ 
ment la paralysie générale et le tabes, constituent 
un facteur prédisposant. 

Avant d’instituer un traitement par la tryparsa¬ 
mide, on doit faire subir au malade un examen 
ophtalmologique complet (acuité visuelle, fond de 
l’oeil, champ visuel), 'l'out trouble visuel survenu au 
cours du traitement nécessite un nouvel examen. 
L’existence d’une lésion syphilitique du nerf optique 
ou de la rétine ne constitue pas nécessairement 
une contre-indication à l’emploi de la tryparsa- 

Celui-ci doit, pour le moment, être strictement 
réservé aux trypanosomoses et à la neuro-syphilis. 

L. ClIElNISSE, 

J. P. O’Hare, W. G. Walker et M. C. Vickers (de 
Boston). Hérédité et hypertension (The Journal 
of the American Medical Association, tome LXXXIII, 
n“ 1, 5 Juillet 1924). — En étudiant les antécédents 
de 300 sujets présentant de l’hypertension perma¬ 
nente, O'H. et ses collaborateurs ont pu relever dans 
204 cas, c’est-à-dire dans 68 pour 100, l’existence 
d’une affection vasculaire (apoplexie, cardiopathie, 
néphrite, artériosclérose, etc.) chez un on plusieurs 
membre? de la famille. 


En présence de cette constatation, il y avait lieu 
de se demander si le fait de trouver une affection 
vasculaire dans les antécédents héréditaires ou colla¬ 
téraux n’était pas assez commun. Or, une enquête 
portant sur 436 cas d’affections non vasculaires a 
donné un pourcentage de beaucoup inférieur d’anté¬ 
cédents de ce genre, à savoir 37,6 (au lieu de 68). 

L’existence d’une cardiopathie, d’une néphrite, 
etc., chez les ascendants ou collatéraux est donc 
presque 2 fois plus fréquente dans les cas d’hyper¬ 
tension que dans d’autres étals morbides. 

O’H. et ses collaborateurs ont fait une autre con¬ 
statation intéressante Sur les 300 hypertendus, 
42 pour 100, c’est-à-dire près de la moitié, avaient 
présenté, dès leur enfance, des symptômes témoi¬ 
gnant d’une faiblesse du système vaso-moteur (épis¬ 
taxis fréquentes, migraines, mains froides et cyano¬ 
sées, etc ). Par contre, pour la série de cas témoius, 
ces antécédents n’ont été notés que daus une propor¬ 
tion de 23 pour 100. Ce qui est particulièrement 
signiticatif, c’est que, chez plus de la moitié de ces 
23 pour 100, ou relevait précisément l’existende d’une 
affection vasculaire dans la famille. 

Il convient donc de surveiller les jeunes membres 
de eps familles à prédispositions vasculaires et de les 
protéger contre toutes sortes de surmenages, qui 
jouent également un rôle important dans la genèse 
de l’hypertension. L. Cheinisse. 

A. D. Kaiser (de Rochester). Effets de la tonsil¬ 
lectomie sur la santé générale de 1.300 enfants, 
comparés avec un nombre égal d’enfants non 
opérés (The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation, tome LXXXIII, n“ 1, 5 Juillet 1924). — L’en¬ 
quête instituée par K. a porté, d’une part, sur 
1.200 enfants ayant subi l’amygdalectomie et, d’autre 
part, sur 1.200 enfants non opérés, mais chez 
lesquels l’ablation des amygdales paraissait tout 
aussi indiquée que chez les premiers. Les uns elles 
autres ont été observés pendant une période de trois 

11 résulte de cette enquête que la tonsillectomie 
rend beaucoup moins fréquents les « refroidisse¬ 
ments )) et maux de gorge. Les enfants opérés se 
trouvent aussi moins exposés aux otites. 

L’amygdalectomie assure une certaine protection 
contre les infections ganglionnaires, sans fournir 
cependant une garantie absolue à cet égard, et les gros 
ganglions cervicaux ne disparaissent pas immédiate- 

Quant aux infections laryngées, bronchiques ou 
pulmonaires, elles s’observent avec la même fré¬ 
quence chez les enfants opérés et chez les non- 

L’amygdaleclomie n’empêche pas l’éclosion de la 
scarlatine ou de la rougeole, mais elle peut exercer 
une certaine influence sur la gravité de ces maladies. 
Elle semble, par contre, diminuer la fréquence de la 
diphtérie. 

Elle est sans < ffet sur la fréquence de la chorée et 
du rhumatisme. 

La dénutrition est bien moins fréquente chez les 
enfants opérés que chez les non-opérés. 

L. ClIEIXISSE. 

M. R. Reid et A. Friedlander (de Cincinnati). 
Sympathectomie pour angine de poitrine; rela¬ 
tion de 3 cas (The Journal of the American Medical 
Association, tome LXXXIII, n“ 2, 12 Juillet 1924). 
— Dans le premier des cas rapportés par R. et 1’., 
l’opération (extirpation de toute la chaîne sympathique 
cervicale gauche et du premier ganglion thoracique) 
remonte à un an : le patient n'a plus eu de crise et a 
été complètement débarrassé de sensation d’angoisse 
précordiale, mais le côté gauche de la face, le bras 
gauche et la moitié gauche de la paroi thoracique 
sont devenus le siège de troubles sensitifs particu¬ 
liers, étudiés de façon détaillée par R. et Eckstein 
dans le travail analysé plus loin. 

Chez le second opéré (sympathectomie cervicale 
gauche, comprenant les ganglions supérieur et infé¬ 
rieur), l’effet de l’intervention sur les douleurs pré¬ 
cordiales fut remarquable. Mais, 15 jours après l’opé¬ 
ration, il mourut subitement. L’autopsie n’a pu, mal¬ 
heureusement, être pratiquée. L’évolution rapide de 
la maladie (elle remontait seulement à 2 mois 1/2) et 
le caractère plus ou moins constant de la douleur 
permettent de supposer qu’il s’agissait, en l’espèce, 
d'une thrombose coronaire. L. Cheinisse. j 


M. R. Reid et 6. Eckstein (de Cincinnati). Trou¬ 
bles sensitits consécutiis à une sympathectomie 
pour angine de poitrine {The Journal of the Ame¬ 
rican Medical As.sociation, tome LX.XXIII, n' 2, 
12 Juillet 1924). — Chez un homme de 48 ans ayant 
subi l’ablation de toute la chaîne sympathique cer¬ 
vicale gauche et du l" ganglion thoracique, les suites 
opératoires parurent d’abord tout à fait régulières. 
Le patient ne se plaignait de rien; interrogé, il 
accusa, pourtant, une légère douleur à la région 
temporo-maxillaire gauche, douleur qui se produisait 
seulement lorsque le malade ouvrait largement la 
bouche et que l’on attribua à un effort au cours de 
l’anesthésie ou au cours des vomissements consé¬ 
cutifs. 

Cependant, 6 mois après l’opération, le patient 
revint à l’hôpital, et l’on apprit alors que la douleur 
de l’articulation temporo-maxillaire avait persisté, 
et que, 2 mois 1/2 après l’intervention, se décla¬ 
rèrent des accès douloureux siégeant derrière les 
oreilles, avec irradiations vers la région sus-orbi¬ 
taire. Plus tard encore, survinrent des douleurs dans 
les régions innervées par la 2' et la 3' branche du 
nerf trijumeau, avec zones douloureuses au bras 
et à la paroi thoracique. La douleur dans le 
domaine de ces deux Branches était moins intense, 
mais à caractère plus constant que la douleur aiguë 
et lancinante de la l" branche du trijumeau et du 
nerf occipital. 

Outre ces douleurs, le patient accusait une anes¬ 
thésie plus ou moins complète dans le côté gauche de 
la face, de la langue, de la bouche et du pharynx. 11 
éprouvait quelques difficultés à avaler les premières 
gorgées d’eau ou de nourriture. Parfois, il était 
incommodé par un bourdonnement dans l’oreille 
gauche, ainsi que par du larmoiement et de la tumé¬ 
faction de la paupière supérieure. 

A l’examen, on constatait de la hlépharoptose et 
du myosis à gauche, une large zone d’anesthésie du 
côté gauche de la face, du cou et de la face interne de 
la joue, de l’anesthésie partielle de la moitié gauche 
de la langue, du pharynx et du palais, une légère 
déviation de la langue à gauche, une perte du sens 
du goiït dans la moitié gauche de la langue, et une 
extrême sensibilité sur le trajet des nerfs occipitaux 
gauches et de toutes les branches de la 5' paire. 11 
existait, de plus, une diminution très nette de la sen¬ 
sibilité de la moitié gauche de la tête, du bras gauche 
et de la paroi thoracique gauche, s’étendant presque 
jusqu’au rebord costal. L. Cheinisse. 

A. Friedlander (de Cincinnati). Types cliniques 
d’hypotension (The Journal of the American Medical 
Association, tome LXXXIII, n" 3, 19 Juillet 1924). 
— L’hypotension doit être considérée comme un 
symptôme plutôt que comme une maladie. Il n’est 
pas même établi qu’elle soit toujours une manifes¬ 
tation d’un état morbide. L'ne pression systolique 
au-dessous de 110 mm. de mercure chez des adultes 
jeunes est compatible avec une santé parfaite et une 
constitution assez vigoureuse. L’expérience des 
actuaires des compagnies d’assurances sur la vie 
tend, d’ailleurs, à montrer que les hypotendus à 
l’âge moyen présentent des chances de survie supé¬ 
rieures à la moyenne. 

F. passe en revue les diver.s types cliniques d’hypo¬ 
tension, tels qu’ils se manifestent dans le choc ana¬ 
phylactique, le choc traumatique, les maladies infec¬ 
tieuses aiguës (choléra, diphtérie, paludisme, pneu¬ 
monie, fièvre typhoïde), les infections chroniques 
(tuberculose, syphilis, maladie d’Addison), les états 
constitutionnels anormaux (status lymphaticus, infan¬ 
tilisme), les troubles endocriniens. 

Trois facteurs conditionnent la pression arté¬ 
rielle ; la force et la fréquence des battements du 
cœur, la résistance périphérique et le volume du 
sang. La faiblesse du myocarde joue dans la produc¬ 
tion de 1 hypotension un rôle beaucoup moins impor¬ 
tant que les troubles vasomoteurs et les modifica¬ 
tions du volume du sang. 

C’est ainsi que dans l'hypotension par choc trau¬ 
matique la toxémie constitue le facteur prédominant. 
L’agent toxique peut être l’histamine ou quelque sub¬ 
stance analogue. 

A titre d’hypothèse, F. serait enclin à admettre 
que, dans nombre d’étals morbides, une hypotension 
permanente relève de l’action toxique exercée sur les 
capillaires par l’histamine ou par des substances 
voisines de l’histamine. L. Cheinisse. 
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L'ENCÉPHALE 

(Paris) 

Marinesco. Contribution à l'étude des lésions du 
myxœdèzne congénital [idiotie myxœdémateuse 
de Bournevllle) (L’Encéphale, tome XIX, n» 5, 
Juin 1924). — Les documents histologiques concer¬ 
nant les lésions des centres nerveux des myxœdéma- 
teux sont rares et les lésions décrites variables 
(chromatolyse des cellules de l’écorce et du bulbe 
pour Mott; infiltration ferrique des vaisseaux du 
cervelet et des noyaux gris pour Pierre Marie, ïretia- 
kolt et Schumpfer). M. a repris cette étude de façon 
très minutieuse en ne négligeant aucune partie du 
système nerveux ni aucun des viscères, à propos 
d’une jeune malade atteinte d’idiotie myxœdémateuse, 
type Bourneville, tout à fait classique et morte de 
tuberculose généralisée. A l’aulopsie la glande 
thyroïde était absente. Les centres nerveux furent 
étudiés avec des méthodes les plus diverses et en 
particulier la cylo-architectonie de l’écorce dans ses 
différentes régions fut comparée à celle d’un cerveau 
d’enfant de même âge. Le changement morphologique 
essentiel constaté consiste en une diminution de 
volume des cellules nerveuses et de leurs prolonge¬ 
ments, qui est beaucoup plus accusée dans l’écorce 
cérébrale que dans les centres de la base; le bulbe, 
les cellules radiculaires de la moelle montrent une 
réduction moins importante. Consécutivement à la 
réduction de volume des cellules sus-granulaires et 
de leurs ramifications dendritiques, il existe une 
diminution du nombre des fibres qui forment les 
diverses espèces de fibres tangentiellcs ; les autres 
particularités qui indiquent un arrêt de développe¬ 
ment de l’écorce sont, d’une part, la persistance de la 
couche granulaire dans certains types de 1 écorce ; 
et, d’autre part, la persistance des cellules fœtales de 
Cajal, dans de nombreuses régions. Ces dernières 
lésions se retrouvent d ailleurs dans d’autres variétés 
d’idiotie. Plus caractéristique de l’athyroidie par 
contre est le ralentissement du développement des 
neurones corticaux, qui s’accompagne d’ailleurs de 
ralentissement du développement de tous les tissus 
et organes (diminution pondérale des organes et 
diminution volumétrique de tous leurs éléments). 
L'hypothermie est probablement la cause Intime de 
cette modification du développement, en particulier 
pour le système nerveux cortical qui a besoin d’une 
température optima que l’athyroïdie supprime. Elle 
détermine une diminution des échanges nutritifs, 
consécutive à la suppression de l’action stimulante 
qu’exercent les hormones de la thyroïde sur les oxy¬ 
dations intracellulaires ; il s’ensuit une diminution de 
l’énergie de croissance des organes. Les troubles 
psychiques relèvent des troubles du développement 
apportés dans la structure normale des cellules. Le 
métabolisme des ions est également influencé par la 
diminution d’activité de la thyroïde. Les combustions 
incomplètes expliquent l’infiltration des tissus et de 
la peau par la mucine et la présence de glycogène 
dans les éléments nerveux. Ces recherches à la fois 
anatomiques et bisto-ebimiques orientent ainsi la 
patbogénie du rayxœdème dans, une voie physio¬ 
pathologique nouvelle. Alajouanine. 

André Ceillier. Les inOuencés (syndromes et psy¬ 
choses d’influence) (L’Encéphale, tome XIX, n»» 3, 
4, 5 et 6). — Le terme influence, en tant qu’il désigne 
une idée délirante, un syndrome, une psychose, 
signifie : possession spirituelle. L’influencé est un 
possédé de l’esprit. C’est à définir les variétés clini¬ 
ques et la pathogénie des idées et des délires d’in¬ 
fluence que C. consacre cette longue revue. 

Le mécanisme du phénomène d’influence s’explique 
par l’addition ou la combinaison de deux éléments : 
l’idée d’influence, le malade admettant que ses actes 
et phénomènes automatiques sont dus à une influence 
étrangère, par suggestion, hypnotisme, sciences 
occultes, etc. ; d’autre part, l’automatisme traduisant 
une dissociation de la personnalité consciente. 

Parmi les manifestations de l’automatisme, les plus 
importantes portent sur le langage intérieur et la 
pensée ; elles se traduisent par des pseudo-halluci¬ 
nations verbalesBuditives, automatiques, incoercibles. 


REVUE DES JOURNAUX 


douées d’objectivité psychique, mais différant de 
l’hallucination vraie par l’absence d’extériorité spa¬ 
tiale ; les pseudo-hallucinations verbales visuelles 
sont par contre exceptionnelles ; beaucoup plus fré¬ 
quentes sont les hallucinations psycho-motrices ver¬ 
bales ou graphiques, réalisant le langage ou l’écri¬ 
ture mécanique ; il peut exister également de la 
conversation mentale, de l'inspiration passive. 

Si les hallucinations visuelles sont exceptionnelles, 
très fréquentes sont, au contraire, les pseudo-halluci¬ 
nations visuelles ou visions imaginaires ; elles sont 
symboliques et animées, elles peuvent s’accompagner 
de vision intellectuelle ou sentiment de présence. 

Les sentiments, les tendances, l’humeur semblent 
au malade également influencés, modifiés, suggérés. 
Les actes automatiques enfin manquent rarement et 
sont très importants, pour fortifier l’idée d’influence; 
on peut observer chez l’influencé des hallucinations 
motrices, des actes automatiques incoercibles 
et irréductibles d’emblée, des actes automatiques 
simples interprétés rétrospectivement comme dus à 
une volonté étrangère, des actes commandes par une 
hallucination impérative. Enfin des troubles cénes- 
thésiqiies sont la règle (sensations douloureuses, 
sensations génitales entre autres). 

Le sentiment et l’idée d’influence découlent directe¬ 
ment des phénomènes précédents ; l’état affectif qui 
l’accompagne n’est pas forcément pénible, il peut être 
agréable parfois. La formation du délire est secon¬ 
daire à l’automatisme et au sentiment d’influence : le 
choix de 1 influenceur est fort variable ; le spiri¬ 
tisme y joue souvent un rôle ; il existe des variétés 
de l’idée d’influence : idée de perte de la liberté, idée 
de domination, de présence, ou même de possession. 

Les formes cliniques sont très variables suivant la 
nature même du délire, le degré de l’automatisme et 
enfin l’étiologie. C’est ainsi que la forme la plus habi¬ 
tuelle est le délire de protection. Le délire de persé¬ 
cution est une forme beaucoup moins typique, rare¬ 
ment pure ; la forme mixte protection et persécution 
est plus fréquente, mais les types les plus remarqua¬ 
bles de délires d’influence sont la forme érotomania- 
que, la variété spirite et les variétés mystique et 
démoniaque (démonopatbie interne ou externe). 

Suivant l’étiologie, il existe deux grandes variétés 
de délire d’influence : primitif ou secondaire à une 
autre psychose. Le délire d’influence primitif ou 
essentiel, psychose d’influence de Séglas, se produit 
sans cause apparente, chez l’adulte jeune, plus sou¬ 
vent chez la femme; sauf cas exceptionnels, il a une 
évolution chronique sans tendance manifeste à la 
démence, à moins qu’il ne s’agisse de sujets jeunes. 
Plus ou moins tardivement peuvent se surajouter des 
idées de grandeur ou de négation. Il ne semble pas 
possible d’admettre d'ailleurs qu'il s’agisse là à pro¬ 
prement parler de psychose « essentielle ». 

Dans un certain nombre de cas, il existe au-dessous 
du délire d’influence une psychopathie déterminée ou 
un état névropathique plus ou moins défini. Ce sont 
les délires d’influence secondaires ou symptomatiques. 
C’est ainsi qu’on peut les voir dans l’excitation 
maniaque, dans la mélancolie plus rarement, dans 
l’érotomanie fréquemment, chez les psychasthéniques 
où le relâchement de la synthèse mentale et la libéra¬ 
tion de certains phénomènes qui deviennent automa¬ 
tique conduisent au délire d’influence ; dans la 
démence précoce, dans les confusions mentales, l’al¬ 
coolisme, la paralysie générale, le syndrome d’influ¬ 
ence est rare ou au second plan. 

Enfin il faut signaler le rôle du choc émotif et sur¬ 
tout le refoulement des tendances sexuelles inassou¬ 
vies dans la genèse des délires d’influences. L’exa¬ 
men physique montrera aussi parfois à la base du 
délire des troubles cénesthésiques en rapport avec 
une affection organique définie. 

.Alajovanike. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne-Oenève) 

C. Roux. Au carrefour pyloro-sous-bépatique-, 
radioscopie courante; résection pour ulcère ou 
gastro-entérostomie (Revue médicale de la Suisse 
romande, tome -XLIV, n® 7, Juillet 1924). — S'ap¬ 


puyant sur sa longue expérience, R. expose les 
conclusions auxquelles il est arrivé au sujet du car¬ 
refour pyloro-sous-hépatique et du traitement chi¬ 
rurgical des ulcères. 

Pour lui, le cancer ne fait pas des adhérences dans 
le vrai sens du mot ; il « peut » coller à l’occasion, 
mais dans la règle il reste indépendant très long¬ 
temps. Et le cancer du pylore donne en général une 
grosse ombre en bloc du repas opaque, eu plein à 
gauche de la ligne médiane. 

Au contraire, la formation de tissu conjonctif réac¬ 
tionnel et rétractile autour de la lésion est une notion 
très importante pour l’interprétation des images 
radioscopiques des ulcéreux. C’est sur cette notion 
que R. insiste particulièrement. 

Dans Vul'-ère de la face postérieure, le tissu in¬ 
flammatoire réactionnel rend rigide la petite cour¬ 
bure et donne alors une figure de l'estomac en L ren¬ 
versé très caractéristique. 

Un ulcère adhérent au lobe gauche du foie ne 
pourra laisser le pylore s’avancer vers la droite. 

Au cours de l’ulcère du pylore proprement dit, la 
région pylorique est très nettement attirée vers la 
droite, vers le hile du foie, par le ligament hépato- 
pylorique qui, envahi de tissu conjonctif réactionnel, 
se rétracte. 

Mais, si l’ulcère pylorique mord un peu du côté de 
la petite courbure, le tissu réactionnel se fait plus 
abondant sur la ligne médiane et à gauche et, en se 
rétractant, il donne à la ligne du pylore une direction 
plus horizontale, en sorte que, la stricture aidant, la 
partie pié-pylorique de la grande courbure dilatée 
ressemble à la gorge d'une pigeonne sur un nid. 

C'est surtout la radioscopie qui fait constater le 
siège franchement pylorique, ou mordant sur le duo¬ 
dénum, de l’ulcère, parle déplacement proportionnel 
vers la droite du pylore. 

L’ulcère du duodénum est très difficile à diagnos¬ 
tiquer, R. pense que l’ulcère ne saurait exister sans 
formation de tissu conjonctif jeune dans le «fouillis » 
sous-hépatique et, si le chirurgien a constaté à la 
radioscopie le déplacement de l'image vers la droite, 
il devra rechercher plus attentivement l’ulcère qu’il 
trouvera très souvent, et s’il n’intervient pas sur 
lui, il sera autorisé à pratiquer une gastro-entéro¬ 
stomie. 

Dans la cholélithiase, l’indication opératoire est 
souvent très difficile à poser sauf les cas peu fré¬ 
quents où la radiographie donne des indications 
assez précises. Ce sont ces cas où les calculs appa¬ 
raissent très gros ou très nombreux, ou bien on peut 
les localiser dans des voles de « déambulation » anor- 

Mais le plus souvent, on a fait seulement le dia¬ 
gnostic de lithiase biliaire compliquée même de cho¬ 
lécystite ou de péricholécystite et l'on se demande si 
l’on doit intervenir. L’ictère prolongé, les coliques 
répétées, la péricholécystite surtout doivent donner 
à réfléchir. La péricholécystite s’accompagne de la 
formation de tissu inflammatoire au niveau du carre¬ 
four sous-hépatique. Et c’est ce tissu inflammatoire 
qui attire vers la droite l’ombre barytée de la région 
pylorique. Aussi faut-il toujours rechercher ce dé¬ 
placement du pylore vers la droite au cours de la 
lithiase : il indique la péricholécystite et justifie sou¬ 
vent l’intervention. Celle-ci ne devra jamais être 
différée dès la moindre menace réelle, mais seule- 

Au point de vue du traitement de l'ulcère, R. reste 
fidèle à la gastro-entérostomie postérieure simple à 
anse courte. 11 pratique une ouverture assez longue, 
faite perpendiculairement à l’axe de l’estomac entre les 
deux premières artères de la grande courbure. La 
suture en trois plans assure une hémostase suffisante 
et ménage beaucoup mieux la circulation. L’ulcère 
peptique s’observe alors très rarement. 

R. rejette l’incision en Y et réagit contre la résec¬ 
tion à outrance. Il trouve en effet que la cancérisa¬ 
tion d’un ulcère n’est pas fréquente et n’est pas un 
argument suffisant en faveur de l’extirpation de l’ul¬ 
cère ; de même le nombre de cancers pris pour un 

Quant à la régurgitation alcaline, fatale dans la 
gastro-entérostomie simple, c’est pour Roux une 
manière moins dangereuse que l’excision pour dimi¬ 
nuer 1 hyperacidité gastrique. 






LA PRESSE MEDICALE, N» 77 


Mercredi, 24 Septembre 1924 


_ PAGE MENSUELLE | 

réservée à la 

BIBLIOGRAPHIE DE MASSON ET C‘% ÉDITEURS 

LIBRAIRES DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE, <20, BOULEVARD SAINT-GERMAIN — PARIS-VI’ 

Regislro du Commerce; 15.234. 

TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE 

CLINIQUE 

THÉRAPEUTIQUE 

]>ai‘ le D' Gaston LYON 

ONZIÈME ÉDITION ENTIÈREMENT REFONDUE 

Un volume grand in-S" de xiv-1108 pages. Broché . 70 fr. ; Cnrlonné . 85 fr 

D IX éditions do ce traité et plusieurs traduclions ont déjà paru, sa réputation a été consacrée par d’innombrables praticiens 
français et étrangers, il n’a pas cessé d ùtre depuis plusieurs années un ouvrage médical de premier plan. 

Le D" Lyon a maintenu ce succès persistant en adaptant à chaque édition son traité aux méthodes nouvelles, en 
vulgarisant les récents procédés thérapeutiques et leurs techniques. 

Tout en réduisant le volume de cette édition d’environ 101) pages, l’auteur y a introduit un nombre considérable 
d’additions conformes à la thérapeutique actuelle. 

PRINCIPAUX CHANGEMENTS APPORTÉS A CETTE ONZIÈME ÉDITION 

MALADIES DU SYSTÈME NFBVEUX 

Moiiilii'.iiiions relatives au traitement de la migraine, de l'épilepsie, des 
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relatifs à uii emploi plus judicieux des sérums (diphtérie), à l’extension de 
celui des vaccins (blennorragie), au traitement prophylactique et curalif 
des fièvres éruplives par les injections de sérani des convalescents. Le 
chapitre du traitement de la syphilis a été augmenté par les préparations 
de hismath. Une courte meiiiion a été faite de la lymphogranulomatose 
inguinale. Mention a été faite, au chapitre du diabète, du irailemeal par 
i'iiisiili ne. 

Dans les maladies d’origine endocrinienne, des chapitres nouveaux ont 
été consacrés aux syndromes hypophysaires et infundibulo-tubériens, aux 
syndromes pluriglandulaires. 

Kniin un iiniiorlant chapitre est consacré à l’anaphylaxie et à la 
colloïdoclasie, à la thérapeutique contre le choc et par le choc. 

Les maladies héinorragipares : hémophilie, hémogénie ont fait l’objet 
d’une mise au point conforme aux doctrines actuelles. 

LE BISMUTH 

DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 

par C. LEVADITI 

Un volume de 316 pages avec 31 figures et une planche en couleurs.25 fr. 

L ’auteur passe en revue les diverses préparations bismuthiques actuellement en usage, leurs particularités chimiques et la posologie de 
ces préparations. La toxicologie du bismuth, l'absorption du métal, sa répartition dans l’organisme et son rythme d’éliminaiion, sont 
exposés dans les trois chapitres qui suivent. Puis, M. Levaditi étudie expérimentalement la hismutholliérapie, appliquée dans la spirillose des 
poules, les trypanosomiases et ta syphilis du lapin. Mais la plus grande partie de celle monographie concerne Vutilisation du bismuth dans la 
thérapeutique de la syphilis humaine. L’auteur envisage, tour à tour, les périodes primaire, secondaire et tertiaire, la neuro syphilis, la 
spécificité héréditaire, en citant des observations, afin de documenter son argumentation et entraîner la conviction du praticien. 

L’inQuence du bismuth sur la réaction de Bordet-Wasserniann est étudiée à son tour, de même que l’aclion du métal dans les formes de 
syphilis résistant au mercure et à l’arsenic. Les derniers chapitres se rapportent au mode d’application, à la posologie, au choix des médicaments. 


MALADIES DES VOIES DIGESTIVES 

Mention des diverticules de l'œsophage, lédaclion nnuvidle de l’ulcère 
de l’estomac et du duodénum, addiiion des sténoses médio-gastriques, 
réf.’Ction des sténoses pyloriques du nourrisson. Le chapitre con.sacré aux 
troubles digestifs de l'enfance a été considérablement remanié; on y 
trouvera inenlionnés ; Vintolérance pour le lait, l’emploi des difféi'iiits 
laits ; il en a été de même de celui qui traite de la constipation. Quelques 
mots ont été consacrés aux splénomégalies. 


MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES 

Le chapitre de l’asthme a subi des remaniements nécessités par de 
récents travaux, ainsi que celui de la pleurésie purulente. 

On trouvera un exposé complet de la question des arythmies, 
notamment du traitement par la quinidine. Il a été tenu compte des 
travaux récents sur l’emploi de la digitale et de Vouahn'ine ; les aortites, 
les artérites ont trouvé place dans la présente édition; le chapitre 
consacré à l'artério-sclérose et à l'hypertension artérielle a été l’objet 
d’une rédaction nouvelle. 
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ARCHIVIO 

DI PATOLOGIA E CLINICA ME DI CA 
{Bologne) 

M. Pincherle et L. Magni. Etudes cliniques, 
anatomiques et étiologiques sur le diabète insi¬ 
pide Juvénile {Archivio di patologia eclinica medica, 
fasc. 3, Juin 19241. — P.etM. exposent lesdillérentes 
théories mises en avant pour expliquer le diabète 
insipide. La théorie endocrine fait jouer à l’hypo¬ 
physe le rôle principal dans le trouble des échanges 
hydriques, la théorie nerveuse incrimine certains 
centres du mésocéphale, et particulièrement du 
3® ventricule. Ascoli, reprenant les conceptions de 
Veil, distingue 2 formes de diabète insipide. La 
forme ordinaire est une polyurie primitive, sans 
lésions rénales, où le A urinaire demeure peu élevé, 
et est influencée par l’extrait hypophysaire. La 
seconde forme est caractérisée par des lésions rénales 
et résiste à la pituitrine. Peut-être, à la suite de 
Jungmaun, établira-t-on une 3' forme, extra-rénale, 
caractérisée par des troubles du métabolisme de 
l’eau au niveau des tissus, tissu cellulaire sous- 
cutané en particulier. P. et M. relatent 5 observa¬ 
tions détaillées de diabète insipide ; 2 sont accompa¬ 
gnées d’examen anatomique. Dans un cas, ils signa¬ 
lent des lésions graves et étendues de l’hypophyse, 
réaction inflammatoire eu activité et sclérose avancée, 
prolifération névroglique et légères altérations dégé¬ 
nératives du tuber cinereum ; dans un autre cas où 
la maladie avait commencé peut-être par une forme 
légère d'encéphalite épidémique, les cellules gan¬ 
glionnaires du tuber cinereum étaient dégénérées, 
mais l'hypophyse normale. Aussi les auteurs admet¬ 
tent que le diabète insipide peut relever de lésions 
hypophysaires ou nerveuses, selon les cas. Des figures 
histologiques et un index bibliographique important 
accompagnent cette étude. L. Cotoni. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
( Londres) 

Nathan Raw. Essais de vaccination antituber¬ 
culeuse chez l’entant {The liriiish medical Journal, 
n» 3316, 19 Juillet 1924). — R. prépare un vaccin 
tuberculeux immunisant, obtenu à l’aide de cultures 
de bacilles tuberculeux morts atténués par des ense¬ 
mencements successifs ininterrompus pendant 14 ans; 
ce vaccin a donné des résultats curatifs encoura¬ 
geants sur lesquels aucun détail n’est fourni. 

Mais R. l’emploie surtout dans un but préventif. 
Chez des cobayes et des lapins il fait, une fois par 
semaine, pendant un mois, des injections de ces 
vaccins, préparés avec des bacilles vivants atténués 
par vieillissement; ces cultures, quoique se dévelop¬ 
pant abondamment, ne sont pas pathogènes; les ani¬ 
maux ne deviennent pas tuberculeux. Si on leur 
injecte une dose usuelle de bacilles virulents, on 
voit qu’après six mois ils ont perdu du poids, et à 
l’autopsie ils présentent des lésions tuberculeuses, 
mais moins fortes que chez des témoins qui avaient 
reçu des injections de tuberculine de Koch avant 
cette inoculation. 

D’autre part, des lapins à qui l’on a fait deux 
injections préventives de vaccin préparé avec des 
cultures mortes de bacilles humains, atténués par 
cultures successives (212 générations en 16 ans), ù 
qui l’on isjecte plus tard un dixième de milligramme 
d’une culture virulente de bacilles bovins, ces lapins 
restent vivants, tandis que des témoins qui n’ont pas 
eu la vaccination préventive meurent en quatre mois 
de tuberculose généralisée. 

Des essais ont été faits chez des enfants; 412 en¬ 
fants de 18 mois à 14 ans, dont l’un des parents était 
atteint de tuberculose pulmonaire, ont reçu 2 injec¬ 
tions préventives d’un vaccin préparé avec une cul¬ 
ture morte de bacilles bovins atténués ; il n’y a eu 
aucun incident, aucune réaction. Jusqu’à présent (les 
dates ne sont pas indiquées), aucun d'eux n’a fait de 
tuberculose; mais il faut, dit R , attendre dix ans 
pour juger des résultats. J. Rouillard. 

J. Smith. Le bactériophage dans le traitement 
de la Sèvre typhoïde {The tlritish medical Journal, 
n°3315,12 Juillet 192’i). — Lf bactériophage employé 


a été isolé des selles d’un sujet normal, qui n’avait 
jamais présenté d’infection intestinale. 

S. a traité 7 cas de fievre typho'ide par l’injection 
sous-cutanée de 2 eme et l’ingestion de 15 eme de cul¬ 
ture de bactériophage. 

Chez les cinq premiers malades, l’hémoculture 
était négative, mais chez deux d’entre eux le séro¬ 
diagnostic était positif, et chez quatre, les selles 
contenaient des bacilles d’iîberlh; chez deux des 
malades les matières fécales renfermaient un bacté¬ 
riophage légèrement actif vis-à-vis du bacille d’Eberlh 
isolé de leur intestin ou d’un bacille de stock. Chez 
ces cinq malades, la température tomba très rapide¬ 
ment (en 4 ou 5 jours). Dès le 2“ jour après l’admi¬ 
nistration du bactériophage, il n’y avait plus de 
bacilles d’Eberth dans les selles; il y avait en 
revanche un bactériophage très actif. 

S. a observé d’autre part deux typhiques avec 
hémoculture positive, dont les matières fécales con¬ 
tenaient du bacille d’Eberlh, sans bactériophage; le 
traitement n’a pas modifié l’évolution de leur maladie, 
mais les bacilles d’Eberth ont disparu définitivement 
et un bactériophage très actif a pu être décelé dans 
les selles dès le 3“ jour. 

Un de ces cas s’est compliqué de pyélo-néphrite 
éberthienne ; or, il est Intéressant de noter qu’un 
échantillon d’urine prélevé 48 heures après le début 
du traitement ne contenait pas d’agent bactérioly- 
tique actif, et que des injections répétées de bacté¬ 
riophage n’ont pas influé sur les bacilles typhiejucs 
éliminés par les urines. J. Rouillard. 

F. M Gardner Medwin. Comment hâter la crise 
dans la pneumonie? {The British medical Journal, 
n“ 3315, 12 Juillet 1924). — D’après G. M le nombre 
des leucocytes du sang est abaissé chez les grippés, 
et il reste tel pendant les cinq jours qui suivent la 
défervescence. Au 10* jour de la maladie (5* jour de 
la convalescence), il remonte rapidement; il est 
passé dans un cas de 3.200 à 18 000. 

Cette leucopénie serait provoquée par des toxines 
inhibant temporairement les globules blancs. IRle 
coïncide avec une diminution de la résistance vis-à-vis 
des germes qui existent normalement dans les voies 
respiratoires; elle explique l’apparition des compli¬ 
cations, des pneumonies grippales. 

Le nucléinate de soude, en injections intramuscu¬ 
laires (une ou deux iujections d'une solution à 0 gr. 50 
par eme), agit contre cette leucopénie en faisant 
appel aux réserves de leucocytes de la moelle et pro¬ 
duit rapidement une hyperleucocytose. La tempéra¬ 
ture tombe eu 2 ou 3 jours, quelle que soit la durée 
antérieure de la maladie (2 à 11 jours dans les obser¬ 
vations relatées). L’action du nucléinate de soude est 
grandement facilitée par l’alcalinisation intensive de 
l’organisme au moyen de grosses doses de bicarbo¬ 
nate de soude. J. Rouii-lard. 

THE JOURNAL 
OF METABOLIC RESEARCH 
(Morristown) 

A. V Bock, H. Field et G. S. Adair. L’équilibre 
acides-bases dans le coma diabétique d’après 
l’étude de S cas traités par l’insuline {The Journal 
of metabolic Research, tome Vf, n*» 1-2, Juillet- 
Août 1923). — Chez 5 malades, presque tous de jeunes 
sujets, atteints de coma diabétique et traités avec 
succès par l’insuline. B., F. et A. ont étudié de façon 
très fouillée l’équilibre acides-bases, en déterminant 
le volume de CO’ contenu dans le sang artériel et 
veineux, la réserve alcaline, la tension alvéolaire de 
CO*, la courbe de dissociation de CO’ et le pli du 
sang. Les données du laboratoire sont figurées gra¬ 
phiquement au moyen du < diagramme de CO’ » qui 
montre les divers stades par lesquels passe le sang, 
et l’organisme en général, lors de la guérison de 
l’acidose ou de l’établissement de cette dernière. 
Dans ce diagramme, les ordonnées représentent les 
volumes pour 100 de CO* du sang, les abscisses la 
tension de CO* en mm. de Hg ; le pli calculé 
d’après la formule de Henderson se trouve également 
figuré. 

Il est impossible d’entrer ici dans le détail des faits 
consignés dans ce long travail. D'une façon générale 
on constate sous l’influence de l’insuline que le taux 


du volume du CO* du sang, de la réserve alcaline, de 
CO’ alvéolaire, de la tension de dissociation de CO* 
et du pH du sang, augmente rapidement, tandis que 
diminuent l’hyperglycémie et l'azotémie et que les 
corps acétoniques disparaissent de l'urine. Il existe 
un état d’équilibre évident entre la tension de CO* 
alvéolaire et celle de CO’ dans le sang artériel. Il 
est à remarquer que, malgré des chiffres aussi fai¬ 
bles que 6,2 volumes pour 100 de CO' dans le sang 
artériel, 13,8 pour la réserve alcaline, 9,7 pour CO’ 
alvéolaire et 7,03 pour le pll du sang, indiquant une 
perte de plus de 90 pour 100 des bases disponibles 
du sang, la guérison put être obtenue. Fait impor¬ 
tant, dans un de ces cas de coma, l’acidose était due 
en grande partie à un acide organique non identifié 
n’appartenant pas aux acides du groupe cétonique ; 
le tableau clinique ne différait en rien de celui du 
coma diabétique banal ; l’insuline n’eut que peu d’in¬ 
fluence sur l’augmentation du taux du CO* sanguin, 
aussi la thérapeutique par le bicarbonate de soude 
fut-elle instituée, elle parut avoir un effet héroïque 
sur cette acidose de nature spéciale ; deux courtes 
rechutes de l'acidose se produisirent, le médicament 
n’ayant pas été donné, chaque fois l’absence d’acé¬ 
tones fut établie par la réaction négative au perchlo- 
rure de fer. H., F. et A. ont pu relever eu 10 ans au 
Massachussets Hospital 13 cas probables d'acidose 
de ce type sur un total de 68 malades morts de coma 
diabétique. 

L’usage du bicarbonate de soude à petites doses 
(3 gr. par heure en ingestion ou en cas d’impossibi¬ 
lité 5 gr. par voie rectale toutes les 3 heures) est re¬ 
commandable dans l’acidose diabétique, concurrem¬ 
ment avec celui de l’insuline pendant les 3 premiers 
jours. L’insuline, pendant le premier jour, doit être 
employée largement (10 à 15 unités toutes les heures 
pendant 5 à 6 heures, puis toutes les 2 heures), pen¬ 
dant les 2 ou 3 jours suivants on donnera 30 à 50 unités 
chaque jour. Pendant la période de coma, B , F. et 
A. ont administré 1 gr. d'hydrates de carbone par 
unité d’insuline injectée, 4 gr. après la cessation de 
l’état comateux. 

Eu terminant. B., F. et A. discutent le mécanisme 
qui assure le contrôle de la réaction du sang et mon¬ 
trent le rôle joué dans l’acidose par les substances- 
tampons du sang, hémoglobine, protéines, etc Ils ont 
essayé enfin d’estimer la concentration moléculaire 
et la quantité totale de l’acide présent chez leurs 
malades. P.-L. Mabie. 

R. Mark. Rhumatisme déformant et métabo¬ 
lisme du calcium {The Journal of metabolic Re¬ 
search, tome IV, n"' 1-2, Juillet-Août 1923). — L étio¬ 
logie du rhumatisme déformant est encore obscure. 
Les dépôts anormaux de sels calcaires constituent 
un des traits caractéristiques de la maladie. Aussi 
M. a-t-il eu l’idée d’étudier le métabolisme du calcium 
chez 3 malades atteints de cette aifection. 

Il a employé la méthode de G. W. Clark qui ne 
nécessite qu’une petite quantité de sang et se montre 
très sensible. Chez 5 sujets normaux, M. a trouvé 10 
à 12 milligr. de Ca pour IflO eme du sang total, taux 
qui concorde avec les données maintenant classiques. 
Dans les 3 cas de rhumatisme déformant il existait 
une hypercalcémie remarquable (18 à 27 milligr. 
pour 100), Chez une des malades qui fut suivie de 
près, M. constata que l’administration d’insuline di¬ 
minua l’hyperglycémie existante, mais sans modifier 
le métabolisme de Ca ni l’étal clinique. Un régime 
très pauvre en NaCl abaissa le taux des chlorures du 
sang et de l’urine, sans influencer celui du calcium 
non plus que l’état de la malade. Une alimentation 
pauvre en Ca fit diminuer le Ca du sang, mais sans 
l’amener à la normale, tant s’en faut, et celte persis¬ 
tance opiniâtre de l’hypercalcémie fut vraiment frap¬ 
pante. L’administration d’acides, d’alcalins ou de 
salicylate accrut la quantité de Ca excrétée dans 
l’urine et les fèces, mais ne modifia pas le taux du Ca 
sanguin ni le bilan légèrement négatif de Ca con¬ 
staté avec le régime pauvre en Ca. Malgré le nombre 
restreint de cas examinés, ces résultats semblent 
bien indiquer l’existence de troubles accentués dans 
le métabolisme du Ca au cours du rhumatisme défor¬ 
mant Il se peut qu’un régime pauvre en Ca procure 
quelque bénéfice lors des premiers stades; mais, 
dans les cas avancés tels que ceux qui ont été étu¬ 
diés, il n’apporta aucune amélioration, 

P.-L. Marie. 
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LA GYNÉCOLOGIE 
{Paris) 

G. Durante et H. Roulland. Tumeur embryon¬ 
naire de l’utérus (myxochondrome) {La Gynécolo¬ 
gie, Mars 1924). — Cette tumeur, qui avait détruit 
une partie de la paroi antérieure de l’utérus, paraît 
avoir évolué en trois ans en déterminant des hémor¬ 
ragies de plus en plus importantes. Une hystérecto¬ 
mie abdominale totale, malgré l’absence de ganglions 
pelviens, n’empêcha pas une récidive qui survint 
quatre mois après dans la cicatrice. 

Histologiquement, il s’agit d’un tissu embryon¬ 
naire type dont les cellules ramifîées dessinent un 
réseau délicat. Ces cellules se tassent par places 
pour former des nodules dans lesquels on peut voir 
tous les stades de l’évolution choudrale et la trans¬ 
formation de ces éléments en cellules cartilagineuses 
encapsulées, perdues dans une substance fondamen¬ 
tale ayant la réaction de la cbondrine. 

Les auteurs ont pu réunir 14 observations de 
tumeurs embryonnaires de l’utérus contenant du car¬ 
tilage. On les interprète jusqu’ici comme provenant 
de portions des protovertèbres entraînées par le 
développement progressif des canaux de Wolfî. 

Les tumeurs embryonnaires constituent un groupe 
très spécial, non seulement parlent s caractères his¬ 
tologiques, mais aussi par leur point de départ aux 
dépens d’éléments arrêtés dans leur évolution avant 
d’avoir atteint l’état adulte. 

Tandis que les tumeurs provenant de tissus adultes, 
lorsqu’elles perdent leurs caractères primordiaux, 
affectent des transformations régressives, tendant à 
la disparition delà différenciation, les tumeurs d’ori¬ 
gine embryonnaire affectent au contraire des trans¬ 
formations progressives, évoluant vers une plus com¬ 
plète différenciation. 

La classification des tumeurs embryonnaires a été 
jusqu’ici trop purement morphologique, d’où les con¬ 
fusions entre néoplasmes n’ayant entre eux que des 
analogies apparentes. Il importe de distinguer celles 
qui naissent de débris embryonnaires appartenant 
au porteur, de celles qui proviennent d’un antre 
embryon greffé sur le porteur. 

La structure du néoplasme varie selon que ces 
éléments ont cessé d’évoluer : a) à une époque où ils 
ne sont encore orientés vers aucune différenciation; 

_5) à une époque où ils constituent des feuillets 

plus ou moins spécialisés ; — c) enfin, chez le foetus 
lorsqu'ils font partie d'organes en voie d’évolution. 

Pour tenir compte de ces points importants dans 
la pathogénie de ces tumeurs, les auteurs proposent 
la classification suivante des tumeurs embryonnaires: 

A) Par hétéro-greffe (germes provenant d’un autre 
embryon greffé) : 1“ congénitales : tumeurs par inclu¬ 
sion (père du STjjet), embryomes tératoïdes, kystes 
dermoïdes; — 2“ acquises (enfant du sujet) : môle, 
déciduome, tumeurs parthénogéuétiques ; 

B) Par auto-greffe (germes provenant du porteur): 

1» type indifférencié : tumeurs plasmodiales ; — 

2» type blastodermique avec différenciation tissu¬ 
laire ; tumeurs simples (conjonctive, nerveuse, glan¬ 
dulaire, cutanée); tumeurs complexes (branchiales, 
embryomes, tératoïdes); — 3® type fœtal avec diffé¬ 
renciation organoide : anomalies et tumeurs évoluant 
sur ces anomalies (rein polykystique). 

J. Dl’.mont. 

GAZETTE DES PBATICIENS 
{Lille} 

H. et E. Gaudier (Lille). L'emploi des rayons 
ultra-violets en chirurgie {Gazette des Praticiens, 
tome XXXI, n“ 589, l"' Septembre 1924, p. 257-265). 

_Les auteurs communiquent les résultats qu’ils ont 

obtenus par l’héliothérapie artificielle dont ils ont 
fait, en un an, plusieurs centaines d’applications sur 
près de 60 malades. 

Ce traitement a été appliqué particulièrement à 
des malades atteints de lésions bacillaires, — périto¬ 
nite, adénites, orchi-épididymites, synovites, — mais 
aussi à des plaies non tuberculeuses (plaies ulcé¬ 
reuses, vieux trajets fistuieux suppurants). 


REVUE DES JOURNAUX 


La lampe utilisée était celle de la « Société du 
Quartz transparent » qui donne un arc de 120 mm. 
sous le courant continu à 2.500 bougies-4,7 ampères, 
avec des rayons dont les longueurs d’onde s'éche¬ 
lonnent entre 2.300 et 5.800 angstrôm. 

Les auteurs donnent des détails sur la technique à 
suivre et les précautions à prendre pour tirer des 
rayons actiniqnes tous les effets utiles sans dommage 
pour le malade. Retenons seulement que les irradia¬ 
tions doivent être faites sur. la totalité du corps, sur 
chaque face alternativement, et que les traitements 
locaux ne s’appliquent que dans les cas où l’on 
recherche des effets limités d’irritation ou de des¬ 
truction. 

Les contre-indications sont celles de l’héliothérapie 
naturelle (lésions rénales, pulmonaires, vasculaires). 

Les effets généraux du traitement se font sentir 
très vite. Le malade éprouve une sensation de bien- 
être, son appétit augmente, son sommeil est plus 
profond, son poids s’accroît rapidement; le nombre 
des globules rouges augmente pendant que celui des 
globules blancs diminue. 

Quant aux effets produits sur les lésions locales, 
il convient de relever avant tout les résultats obtenus 
dans les péritonites tuberculeuses. Toutes étaient des 
formes ascitiques avec état général mauvais, se carac¬ 
térisant par un amaigrissement progressif, souvent de 
la diarrhée et de la température le soir (allant jusqu’à 
40° avec de grandes oscillations). De ces péritonites 
les unes furent traitées par la seule actinothérapie 
générale et locale, les autres furent laparotomisées 
d’abord, actinothérapiées ensuite. Deux observations 
publiées par les auteurs montrent l'action vraiment 
remarquable de ces traitements : disparition rapide de 
l’épanchement, chute et régularisation de la tempé¬ 
rature, amélioration progressive de l’état général. 

Chose curieuse, les résultats de l’actinothérapie 
ont été moins rapides, quoique également bons, dans 
les synovites bacillaires que dans la péritonite. 

Les auteurs ont traité un grand nombre d’adé¬ 
nites tuberculeuses, particulièrement de la région 
cervicale. Elles se répartissent en deux grou¬ 
pes : ganglions non ramollis, ganglions ramollis et 
fistulisés. Très rapidement, sous l’influence des 
rayons, les premiers se ramollissent et Ton est 
obligé de les ponctionner; d’ailleurs il semble 
qu’après la ponction la guérison soit plus vite obte¬ 
nue. Dana les formes fistuleuses, la caractéristique 
est la diminution du suintement avec étalement des 
fongosités parafistulaires qui se sclérosent et cessent 
d'être saignantes. 

Des orchi-épididymites tuberculeuses ont été soi¬ 
gnées également par ce procédé; les unes s’accom¬ 
pagnaient d'hydrocèle; dans les antres, Thydrocèle 
était insignifiante, mais les lésions ramollies et, dans 
deux cas, fistulisées. Contrairement à ce que Ton voit 
pour la péritonite tuberculeuse, Thydrocèle semble 
diminuer'moins vite que Tascite et il semble qu’il y 
ait intérêt à ponctionner la vaginale avant le traite¬ 
ment. Les résultats sont, en effet, particulièrement 
remarquables dans les cas ramollis et fistulisés : en 
moins d’un mois de traitement, on voit se tarir les 
fistules, Tépididyme diminue de volume, se cicatrise, 
cesse d’être douloureux. 

Les auteurs ont soigné enfin un nombre considé¬ 
rable de vieux trajets fistuieux suppurants, de plaies 
ulcéreuses non tuberculeuses et, là aussi, ils ont noté 
une action modificatrice extraordinaire : après quel¬ 
ques jours, on arrive rapidement à Tasséchement du 
trajet, à la désodorisation du pus qui prend un 
caractère séro-builenx ; le bourgeonnement des plaies 
se fait sans exagération et la cicatrisation survient 
très vite. 

En somme, les rayons ultra-violets ont apporté à 
la thérapeutique des affections tuberculeuses un 
adjuvant puissant tant au point de vue de la rapidité 
de la guérison que de sa sûreté ; mais il ne faut pas 
oublier que ces rayons peuvent être une arme à 
double tranchant, qu’il faut savoir fort bien manier, 
car, si le dosage n’est pas fait avec une extrême 
minutie, si la durée d'application, basée sur les 
réactions locales et générales, n’est pas surveillée 
avec infiniment de précautions, on peut voir se pro¬ 
duire des phénomènes congestifs locaux et généraux 
qui, dans certains cas, peuvent donner un coup de 
fouet à des lésions torpides et aggraver la situation. 

J. Dumont. 


VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 
{Kbarkov) 

G. S. Démianov (de Krasnodar). Anémie hémoly¬ 
tique aiguë du type Biermer au cours du palu¬ 
disme {Vratchebnoïé Délo, tome VII, n"» 14-15 
1°'' Août 1924). — Le fait rapporté par D. a trait à 
un soldat de 22 ans, qui fut admis à l’hôpital mili- 
taire de Krasnodar pour des accès fébriles dont le 
début remontait à 3 semaines. Il s’agissait apparem¬ 
ment d’une récidive du paludisme, le malade ayant 
présenté, 6 mois auparavant, des accès analogues, 
qui avaient été combattus, avec succès, par des injec! 
tions de quinine. Cette fois-ci, on vit succéder aux 
accès paludéens une anémie hémolytique du type 
Biermer, mais à évolution aigue, puisque, un mois 
après son admission à l’hôpital, le patient succom- 
hait : l’affection avait donc duré, en tout, une cin¬ 
quantaine de jours. 

L’examen anatomo-pathologique confirma le dia¬ 
gnostic d’anémie pernicieuse (dégénérescence grais¬ 
seuse du cœur, des reins et du foie; hémorragies 
dans les cavités séreuses ; présence de normoblastes 
et de raégaloblastes dans la moelle osseuse). D’autre 
part, l’abondance du pigment ferrique constatée dans 
le foie et dans la rate témoignait du caractère hémo¬ 
lytique de Tanémie. 

Dans la littérature médicale, D. n’a pas trouvé de 
cas d’anémie du type Biermer associée au paludisme. 

L. ClIEINISSE. 

D. D. Griaznov (de Simbirsk). Contribution à 
l'étude de la transmission intra-utérine du palu¬ 
disme {Vratchebnoïé Délo, tome VU, n»» 14-15, 
1°’'Août 1924). — G. relate un cas dans lequel il a 
réussi à établir le fait de transmission intra-utérine 
du paludisme au commencement de la grossesse. 

Il s’agissait d’une petite fille de 3 mois, chez 
laquelle l’examen du sang mit en évidence des 
gamètes du Plasmodium vivax. L’interrogatoire de 
la mère apprit que celle-ci était, depuis plus de 
4 ans. atteinte de paludisme rebelle, débutant au 
printemps de chaque année pour se terminer vers le 
milieu de Tété. En 1923, elle fut reprise d’une réci¬ 
dive, au mois de Février, et, malgré le traitement, 
les accès persistèrent jusqu’au mois de Juin. L’enfanti 
née à terme, le 5 Décembre, resta bien portante 
jusqu’en Février 1924, lorsque la mère remarqua 
que, tous les deux jours, exactement à 3 heures de 
l’après-midi, sa fillette devenait agitée; bientôt après, 
à celte agitation s’associèrent des frissons, de la 
fièvre et des sueurs. 

L’examen de l’enfant montra une dénutrition mar¬ 
quée, avec pâleur du tégument cutané et des mu¬ 
queuses. Le foie et la rate étaient augmentés de 
volume. 

Certains auteurs ayant prétendu que la transmis¬ 
sion intra-utérine de la malaria ne s’observerait que 
chez les mères syphilitiques, on rechercha chez la 
mère la réaction de Wassermann, mais le résultat 
en fut négatif. L. Ciikinissb. 

V. I. Kouravitzky (de Rostov-Yaroslavsky). Un 
procédé pour mettre en évidence des râles occultes 
{Vratchebnoïé Délo, tome VH, n“» 14-15, 1er Août 
1924). — Lorsque, dans les cas où Ton soupçonne la 
tuberculose, on n’arrive pas à percevoir de râles 
humides même en faisant tousser le malade, K. con¬ 
seille de procéder à l’auscultation le patient étant 
couché sur le côté. En auscultant le côté même sur 
lequel il est couché, on parvient à distinguer facile¬ 
ment les râ^ crépitants et sous-crépitants dans 
n’importe qrffel endroit de la partie postérieure du 
poumon : sommet, base, région du hile. 

Dans certains cas fébriles sans localisation nette 
du processus, cette localisation n’a pu être déter¬ 
minée que grâce à ce procédé. Celui-ci présente, en 
outre, l’avantage de permettre de se rendre mieux 
compte de l’extension du processus. 

Pour l’auscultation de la région interscapulairc, 
K. recommande d’imprimer an bras du malade une 
position entraînant l’abaissement de Tomoplate. II 
est parfois utile, en outre, de faire tousser le 
patient. 

En dehors de la tuberculose, on réussirait ainsi à 
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reconnaître la présence d’un foyer pneumonique à un 
moment où il ne se laisse pas encore déceler par 
d’autres procédés. 

Le même procédé pourrait, peut-être, faciliter la 
différenciation du bruit de frottement pleural d’avec 
les riiles crépitants, sur laquelle a récemment insisté 
Bilenkine (voir f.a Presse Médicale, 24 Mai 1924, 
analyses, p. 94). L. Cheinisse. 

Prof. A. V. Palladino et L. I. Palladina (de 
Kharkov). La rate et les échanges organiques. 
L’inûuence de la splénectomie sur l'élimination 
de l’azote et de la créatinine (Vratchehnoïê Délo, 
tome YII, n»» 16-17, 15 Août 1924). — D’une série de 
recherches instituées par P. et P. sur des lapins, il 
résulte que la splénectomie provoque des troubles 
dans le métabolisme azoté, avec retentissement sur 
l’élimination de l’azote total et de la créatinine. 

Après splénectomie, l’élimination de l’azote total 
diminue. Par contre, l’élimination de la créatinine 
subit une augmentation tant absolue que relative 
(par rapport à l'azote total). 

Ces modifications dans le métabolisme azoté ne se 
produisent pas immédiatement après l’extirpation de 
la rate, mais s’installent de manière progressive. 

L. Cheinisse. 

I. I. Andresen (de Pétrograd). La coagulabilité 
du sang dans certaines maladies infectieuses 
[t'ratchebnoïé Délo, tome VU, n“" 16-17, 15 Août 
1924). —Les recherches que A. a entreprises à la Cli¬ 
nique des maladies infectieuses de l’Académie mili¬ 
taire de Médecine ont montré que, dans certaines de 
ces maladies, notamment dans le typhus exanthéma¬ 
tique et dans la scarlatine, la courbe de la coagula¬ 
bilité du sang présente 2 phases successives. 

Dans le typhus exanthématique, la coagulabilité 
augmente pendant le 1“'' septénaire, pour subir 
ensuite une diminution, qui est d'autant plus mar¬ 
quée que le cas est plus grave. C’est dire la valeur 
de ce phénomène au point de vue du pronostic. 

Au cours de la scarlatine, il se produit d’abord et 
jusqu’au 4® jour une diminution de la coagulabilité, 
suivie après d’une augmentation. Mais celle-ci a fait 
défaut dans les cas ayant abouti à l’issue fatale au 
5' ou 6“ jour de la maladie : au contraire, la dimi¬ 
nution de la coagulabilité devenait plus accentuée 
encore. 

Les choses se passent tout autrement dans l’éry¬ 
sipèle. La coagulabilité du sang y est augmentée 
pendant toute la durée de la maladie et ne commence 
à revenir à la normale qu’avec la chute de la tempé¬ 
rature. L’augmentation de la coagulabilité suit une 
marche parallèle aux progrès de la gravité du pro¬ 
cessus. L. Cbeinisse. 

G. A. Babitchev (de Kharkov). Contribution à 
l’étude de l’inûuence delà glande thyroïde sur les 
échanges delà créatine ( Vratchebnoïé Délo, tome Vil, 
nos 16-17, 15 Août 1924). — Chez les petits chiens en 
croissance, la créatine constitue un élément normal 
de l’urine. Son taux journalier par kilogramme du 
poids diminue à mesure que l’animal avance en .4ge, 
étant approximativement en raison inverse de l’aug¬ 
mentation de la taille. 

Or, après thyro'idectomie, la créatine disparaît de 
l’urine des petits chiens en croissance. 

Sous l’influence d’un régime déficient, on voit se 
produire une élimination exagérée de créatine chez 
les animaux non privés de leur glande thyroïde. 
Chez les petits chiens thyroidectomisés, on voit, 
dans les mêmes conditions, la créatine reparaître 
dans l’urine. L. Cheinisse. 

A L Koudriavtzeva (de Kharkov). La créatine 
dans les muscles au cours de la polynévrite expé¬ 
rimentale (Vratchebnoïé Délo, tome VII, n”® 16-17, 

15 Août 1924). — En collaboration avec le profes¬ 
seur A. V. Palladine, K. a pu établir que le scorbut 
expérimental des cobayes s’accompagne d’une per¬ 
turbation dans le métabolisme de la créatine (voir 
La Presse Médicale, 19 Mai 1923, analyses, p. 42). 
Elle a pu, ensuite, constater le même phénomène 
dans l’avitaminose du lapin (voir La Presse Médicale, 

16 Juillet 1924, analyses, p. 132). 

Poursuivant ses recherches, K. étudie, dans le 
présent travail, l’influence qu’exerce une des formes 
les plus nettes d’avitaminose, la polynévrite des 
oiseaux, sur le métabolisme de la créatine dans les 
muscles. 

Chez les pigeons nourris avec du riz décortiqué, la 
teneur des muscles en créatine oscille, au début. 


entre les limites normales, de 0,464 à 0,488 pour 100. 
Mais, vers la fin de l’avitaminose, c’est-à-dire vers le 
moment de l’apparition des signes caractéristiques 
de la polynévrite, on observe, tout comme dans le 
scorbut expérimental des cobayes et dans l’avitami¬ 
nose du lapin, une augmentation notable du taux de 
la créatine dans les muscles. 

Cet accroissement de la créatine musculaire n’est 
pas lié aux convulsions, puisqu’on le constate sou¬ 
vent dès l’apparition des premières manifestations de 
la maladie et avant même la production de convul¬ 
sions. L. Cheinisse. 

SÜRCERY, 

GYNECOLOQY AND OBSTETRICS 
(Chicago) 

Ch. H. Peck. Kyste tuberculeux de la rate. Splé¬ 
nectomie-, guérison (Surgeri/, Gynecology and Obs- 
tetrics, tome XXXIX, n» 2, Août 1924). Chez un 
nègre de 26 ans, syphilitique avéré (W -f-), venu 
consulter pour de vagues phénomènes d'impuissance 
génitale, P. découvre l’existence d’une volumineuse 
tumeur remplissant la moitié gauche du ventre et que 
l’examen clinique, aidé de la radiographie, montre 
comme étant indiscutablement une splénomégalie. La 
masse a évolué insidieusement, ne produisant qu’une 
certaine gêne par son poids et sans que l’état géné¬ 
ral en soit notablement altéré. Le poids reste nor¬ 
mal, l’anémie est légère (G.R. 4millions, H. 65 p. 100), 
la formule sanguine n’est pas modifiée. On ne note 
rien au niveau des poumons. Il existe toutefois au 
niveau du cou, des aisselles et des aines d’abondants 
petits ganglions durs et mobiles. L’un d’eux, prélevé, 
est reconnu tuberculeux. 

P. pratique une splénectomie par laparotomie para- 
rectale gauche. L’exérèse est pénible; le pôle supé¬ 
rieur de la rate adhère au diaphragme et à l’angle 
colique. Au cours de la libération, un kyste à contenu 
blanc jaunâtre se rompt. L'hémostase est difficile; 
enfin on réussit à sortir la rate, qui pèse le poids for¬ 
midable de 3.270 gr. Heureusement le pédicule est 
long, mince, facile à lier. Durée 1 h. 45, choc assez 
marqué que l’on combat par une transfusion immé¬ 
diate. Le malade guérit sans incident et sort le 25° 
jour (3 Janvier 1923). 

Cette observation est surtout intéressante par le 
volume de la rate, car les autres cas publiés de splé- 
nomégalies de plus de 3 kilogr. étaient tous des 
trouvailles d’autopsie. La pièce sectionnée montre que 
les deux tiers de l’organe ne forment plus qu’un gros 
kyste multiloculaire, dont une des poches s’est rom¬ 
pue au cours de l’extirpation. Histologiquement, on 
ne trouve pas une structure typique de tuberculose, 
mais un cobaye inoculé et sacrifié au 30“ jour pré¬ 
sentait des lésions de granulie généralisée des plus 

H est presque toujours impossible d’affirmer la 
primitivité de la lésion et c’est ce qui rend si réservé 
le pronostic de la tuberculose splénique. Chez ce 
malade, en dehors d’une légère adénopathie, il n’exis¬ 
tait pas de lésions cliniquement appréciables. Cepen¬ 
dant R. conclut très prudemment en s’arrêtant au 
diagnostic de tuberculose vraisemblablement primi- 

Au point de vue technique, P. eût probablement 
pu mener plus facilement à bien la splénectomie en 
employant une incision plus large, à direction géné¬ 
rale transversale et mordant sur le thorax. Toutefois, 
étant donné les difficultés rencontrées, le volume de 
l’organe et le temps écoulé depuis l’intervention, il 
faut enregistrer cette observation comme un très beau 
succès à l’actif de la splénectomie pour tuberculose 
de la rate. M. Deniker. 

A. J. Brown. — Tumeurs vasculaires de l'intestin 
(Surgery, Gynecology and Obstctrics, tome .XXXI.X, 
n® 2, Août 1924). — Les tumeurs bénignes de l’in¬ 
testin sont des raretés et, parmi celles-ci, les tumeurs 
vasculaires sont tout à fait exceptionnelles. Le dia¬ 
gnostic n’en est pour ainsi dire jamais fait, sauf dans 
quelques rares localisations rectales où la tumeur est 
directement explorable. 

B. a eu l’occasion de rencontrer une de ces tumeurs 
chez une enfant de 12 ans qui, après une assez longue 
période de troubles intestinaux légers, fit un jour 
brusquement de graves accidents d'iléus et fut 
opérée d’urgence. B. tomba sur une tumeur assez 
volumineuse présentant l’aspect classique du « pa¬ 
quet de vprs décrit dans le varicocèle s et dont 


l’ablation nécessita la résection de 20 cm. de jéju¬ 
num, suivie d’anastomose bout à bout. Au cours de 
l’intervention, on constate un important épanchement 
séro-sanguin dans le petit bassin. Après l’interven¬ 
tion, les vomissements, qui étaient très fréquents, 
continuent. L’enfant fait de la dilatation aiguë de 
l’estomac et meurt en 48 heures. Autopsie refusée 
par la famille. 

La tumeur enlevée encerclait complètement l’in¬ 
testin, d’une face mésentérique à l’autre. La lumière, 
très rétrécie à ce niveau, admettait à peine la pulpe 
du doigt, ce qui explique les accidents d’occlusion 
(grêle très dilaté en amont). Histologiquement il 
s’agissait d'un angiome caverneux typique. 

On peut d’ailleurs observer toutes les variétés de 
tumeurs vasculaires, depuis les petits nodules multi¬ 
ples intéressant les artérioles sous-muqueuses jusqu’à 
la tumeur diffuse, en passant parles tumeurs limitées 
sous-muqueuses plus ou moins pédiculées. C’est la 
variété la plus favorable, car on peut eu faire quel¬ 
quefois l’exérèse par entérotomie simple. Elles peu¬ 
vent même, comme dans le cas de Paci, s’éliminer 
d’elles-mêmes et le malade guérir. 

Mais dans l’ensemble, il s’agit de lésions d’une 
très haute gravité et il est heureux qu’elles soient si 
rarement observées. Sur 20 cas eu effet qu’a pu 
rassembler B. dans la littérature médicale ly compris 
le sien), on note le chiffre considérable de 14 morts 
dues presque toutes à l’hémorragie profuse ou à 
l’obstruction. M. Deniker. 

J. Smith et R. D. Mac Clure. Deux cas d’angine 
de poitrine traités par la résection du sympa¬ 
thique cervical (Surgery, Gynecology and Obsie- 
trics, tome X.XXIX, n° 2, Août 1924). — S. et M. ont 
tenté, chez 2 malales présentant des crises répétées 
et très pénibles d'angine de poitrine, l’opération pré¬ 
conisée et réglée par Jonnesco. Les résultats n’ont 
été que partiels en ce sens que les crises ont cessé 
pendant quelques jours pour reprendre ensuite tout 
aussi nombreuses, mais cependant moins violentes 
et facilement enrayées par les moyens médicaux 
inefficaces avant l’intervention. S. et M. reconnais¬ 
sent d’ailleurs qu’ils n’ont rempli qu'imparfaitement 
les indications opératoires. Chez le premier malade, 
aortique syphilitique, le sympathique a été réséqué 
des deux côtés à 2 mois d’intervalle .Mais le ganglion 
inférieur n’a pas été enlevé, contrairement à ce que 
recommande formellement Jonnesco. Quantau second 
malade, il s’agissait d’un myocardique mal compensé 
qui, après une courte amélioration, mourut en pleine 
asystolie. S. et M. ont, chez cet homme, réséqué 
d’abord le sympathique gauche, bien que le maximum 
des irradiations fût du côté droit. Ils reconnaissent 
qu’il eût été préférable de commencer par le nerf 
droit qu’ils n’ont d'ailleurs pas eu le temps d’enlever, 
vu l'état général rapidement aggravé. De l’exposé 
critique de leurs interventions, ils tirent les conclu¬ 
sions suivantes ; 1“ opérer surtout les malades en 
proie à des crises nombreuses, sévères, entravant 
l’existence normale et peu ou pas calmées par les 
moyens médicaux habituels; 2° réséquer d’abord le 
côté vers lequel les irradiations sont le plus fortes; 
3“ n’opérer que des malades dont la lésion est bien 
compensée et considérer l’insuffisance du myocarde 
comme une contre-indication formelle. 

M. Demker. 

D. Mackenzie. L'hématurie, sa valeur clinique 
(Surgery, Gynecology and übstetric.i, tome XX.XIX, 
n“ 2, Août 1924). —Ayant dépouillé les observations 
de 821 malades entrés à l’hôpital avec un syndrome 
d'hématurie macroscopique nette, M. a établi un 
tableau montrant la fréquence de chacune des lésions 
causales de cet écoulement de sang. De l’examen de 
cette liste il résulte qu’il s’agit 192 fois de calculs, 
113 fois de tumeurs, 88 fois de tuberculose rénale, 
143 fois d’infections chirurgicales urétérales ou 
néphrétiques. Si on laisse de côté les causes nrétrales 
et prostatiques, on trouve que sur 761 cas, 536, soit 
70 pour 100, concernent la lithiase, la tuberculose 
et le cancer du rein. Ces 3 lésions pouvant être dia¬ 
gnostiquées par l’examen complet des voies urinaires 
avec toutes les ressources de l'urologie moderne, il 
ne reste que 30 pour 100 des cas pour lesquels le 
diagnostic peut demeurer incertain, encore qu’il 
s’agisse presque toujours de maladies générales ou 
d’infections d’ordre médical. 11 y a donc toujours 
avantage, et c’est là la conclusion de M., à pratiquer 
systématiquement l’examen urologique complet (tbe 
regular routine urological examinalion). 

M. DBNIKIit, 
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LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

H. P. Chatellier. Considérations sur le dia¬ 
gnostic et le traitement de l’otite tuberculeuse 
{Bulletin médical, tome X\XYIII,n“ 22, 31 Mai 1924). 
— La nature tuberculeuse d’une otite est difficile à 
affirmer. Il existe, surtout chez l’enfant, des otites 
tuberculeuses primitives. 60 pour 100 seulement des 
otorrhées des phtisi(iues sont tuberculeuses. 

La localisation du bacille de Koch sur l’oreille 
moyenne peut se manifester sous des aspects poly¬ 
morphes. Certaines particularités cliniques doivent 
cependant attirer l’attention (absence de phase aiguë, 
évolution à bas bruit, sans otalgie antérieure, bila¬ 
téralité habituelle de l’otorrhée, intensité et rapidité 
de la surdité qui affecte souvent le type labyrin¬ 
thique). A l’examen on observe une suppuration pro¬ 
fuse issue d’un tympan en écumoir, tant les perfo¬ 
rations, véritables fistules, sont nombreuses, ou une 
fonte ty mpanique totale avec fongosités ayant l’aspect 
de polypes, enfin la lésion caractéristique de la 
carie blanche du rocher avec os dénudé, blanc, mat 
et grenu. 

Des complications peuvent être liées é l’extension 
de l’ostéite tuberculeuse. C’est en premier lieu le 
labyrinthe qui peut être intéressé sous forme d’irri¬ 
tation labyrinthique (céphalée, vertiges, nystagmus, 
surdité intense et bourdonnements) ou de paralysie 
du labyrinthe (peu de vertige, peu de nystagmus 
spontané, presque jamais de signes de la fistule) qui 
se réduit it une lésion du limaçon avec abaissement 
de la limite supérieure du champ auditif. D’autres 
complications peuvent se produire (paralysie faciale, 
otorrhagie, pachyméningite interne latente, mastoï¬ 
dite à caractère insidieux). 

La recherche du bacille de Koch dans le pus, 
l’examen d’un bourgeon sont des moyens incertains 
de diagnostic, ainsi que la réaction à la tuberculine. 
L’inoculation au cobaye est le moyen le plus fidèle. 

Le traitement est prophylactique (opérations pré¬ 
coces des adénoïdiens dans les familles tubercu¬ 
leuses, conseils pour le mouchage et la toux aux 
tuberculeux). Il est ensuite curatif. Antisepsie, cauté¬ 
risation, polypectomie ; dans le cas de mastoïdite, il 
ne faut opérer que si l’état général le permet. De 
même qu’il convient de respecter la pyolabyrin- 
thite. Enfin, le traitement général sera prescrit 
avec rigueur. Leroi x-IIobeut. 

F. Bonnet-Roy. Accidents dentaires et syphilis 
des mâchoires (Bulletin médical, tome XXXVIII, 
n“ 22, 31 Mai 1924). — La syphilis se traduit au niveau 
des miïchoires sous forme d’exostoses ou de gommes 
circonscrites. Il y faut joindre au maxillaire inférieur 
les sypliilomcs diffus. Une certaine antinomie existe 
entre les caractères essentiels de chacune de ces for¬ 
mes. La gomme classique de la voûte palatine ou de 
la branche montante du maxillaire supérieur, qui 
n’ont pas de rapport avec l’appareil dentaire, ne sup¬ 
pure pas. Le syphilome diffus ilu maxillaire inférieur 
est une manifestation grave, étendue, suppurée. Les 
lésions dentaires constituent un lieu de moindre 
résistance et d’appel pour la localisation maxillaire 
de l’accident syphilitique tertiaire. 

l'allure clinique de la syphilis des mâchoires est 
aggravée par la coexistence de lésions dentaires. 
C’est le cas pour le syphilome diffus. Ses caractères 
essentiels sont l’insidiosité du début, la constitution 
torpide d’une tuméfaction inflammatoire d’aspect 
modérément phlegmoneux, transformée ensuite en 
une vaste formation suppurée, se faisant jour par 
des fistules multiples dont les trajets convergent 
vers un os dénudé. La terminaison habituelle est 
’élimination spontanée ou chirurgicale d’un séques- 
.re volumineux. 

Dans une seconde catégorie de faits, l'accident 
lentairc attire seul l’attention. 11 s’agit de malades 
lorteurs de caries avancées avec abcès apicaux, 
■éactions du périoste ou de l’os et chez lesquels 
'avulsion de la dent n’empêche pas l'élimination de 
léquestre, la formation de fistule ou même la for¬ 
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mation d’un gros ostéo-phlegmon. Ici la lésion den¬ 
taire est aggravée parce qu’elle a évolué chez un 
syphilitique. 

Les règles du traitement général s’inspirent de 
ces constatations. Le stomatologiste doit soupçonner 
la syphilis chaque fois que l’atteinte du squelette 
semble modifier le tableau clinique habituel. L’asso¬ 
ciation du traitement local et du traitement général 
est indispensable. Deux observations établissent la 
réalité de ces différentes propositions. 

Leboux-Robeut. 

R. Gironx et J. Yacoël. L’hypertension de la 
ménopause [l.e Bulletin médical, tome XXXVIII, 
n® 26,21 Juin 1924). — L’hypertension de la ménopause 
s’observe chez les femmes à utérus fibromateux ou 
non fibromateux, l'ille apparaît avant, pendant et 
plus souvent après la ménopause, physiologique, 
chirurgicale ou radiothérapi()ue. 

A son premier stade, elle se caractérise par des 
bouffées de chaleur, une légère céphalée fronto- 
occipitale, des palpitations. Ces symptômes se con¬ 
fondent aisément avec ceux qui accompagnent la 
ménopause. Si, par hasard, on examine ces femmes, 
on leur trouve les signes cliniques et sphygmomano- 
métriques de l’hypertension. Il existe un peu d’albu¬ 
minurie, mais ni hématurie, ni cylindrurle. L’hyper¬ 
tension peut atteindre des chiffres élevés. 

A un second stade, on observe des signes d’insuf¬ 
fisance cardio-rénale, bruit de galop, dyspnée, etc. 

Le premier stade est la période décisive de la 
maladie; si, par ignorance, la malade est abandonnée 
à elle-même ou si elle est soumise à un traitement 
inopportun, les complications redoutables du deuxième 
temps ne tardent pas à faire leur apparition. Si elle 
est soumise à un traitement et à une diététique appro¬ 
priée. c’est la quasi-guérison. 

Il y a là un fait particulier à l’hypertension de la 
ménopause qui contraste avec les résultats ingrats du 
traitement de l’hypertension commune ; l’hypertension 
de la ménopause guérit même dans des cas où la 
tension est très élevée. 

Les malades dont (iiroux et Vacoid rapportent les 
observations furent soignées par le régime hypo- 
azoté et hypochloruré, l’iodure. les nitrites et la 
cure de Royat d’une part, l’opothérapie ovarienne 
d’autre part : le premier groupe de moyens théra¬ 
peutiques était sans effet notable, lorsqu’il n’était pas 
associé à l’opothérapie, véritable médicament spéci¬ 
fique. Henri Vic.nes. 

G. Houlbert. — Le rôle fixateur des vitamines 
■ au cours du métabolisme des éléments minéraux 
et de la chaux en particulier (f.e Bulletin médical, 
tome XXXVIII, n» 26, 21 Juin 1924. — IL, dont on 
connaît les études antérieures sur les vitamines, 
aborde ici une des modalités encore peu explorée de 
leur action, et cependant extrêmement importante. Il 
s’agit du rôle que jouent les vitamines dans la fixa¬ 
tion des éléments minéraux, et notamment de la 
chaux, par l’organisme. Les manifestations rachiti¬ 
ques qui accompagnent les avitaminoses cliniques 
ou expérimentales montrent bien que, privé de vita¬ 
mines, l’organisme est impuissant à fixer le calcaire, 
mais un point qui n’avait pas encore été étudié très 
objectivement était celui de savoir si, au cours des 
déminéralisations pathologiques,mais non avitamino- 
siques,un apport thérapeutique double de calcium et 
de vitamines pouvait enrayer le processus déminéra- 
lisateuret permettre à l’organisme appauvri de fixer 
le calcaire médicamenteux. 

Pour élucider ce problème, H. a administré à 
divers sujets (enfants et adultes), déminéralisés par 
prétuberculose ou tuberculose pulmonaire au début, 
un traitement ayant pour base : 1® des sels de chaux 
minéraux; 2’ des vitamines extractives (hiotosei. Ce 
traitement, pour permettre des constatations compa¬ 
ratives, a été divisé en deux phases ; dans la pre¬ 
mière le traitement récalcificateur était appliqué 
seul; dans la seconde, le traitement vitaminique lui 
était adjoint. Des analyses d’urines et des exploia- 
tions radiologiques faites au cours et à la fin de la 
première phase, comme au cours et à la fin de la 
seconde, ont permjs d’obtenir des résultats objectifs 


Ces résultats, pour s’en tenir aux seules données 
des analyses d’urine, ont été les suivants ; avant le 
traitement, la moyenne de la calciurie chez les sujets 
d’expérience était de 171 milligr. ; au cours du traite¬ 
ment calcique seul, elle a passé à 272 milligr. ; après 
45 jours de traitement calcique seul, elle est montée 
à 332 milligr., alors qu’elle n’a été que de333 milligr. 
après le même laps de temps chez les sujets ayant 
été soumis au double traitement calcique et hyper- 
vitamine. L’écart entre ces deux chiffres montre 
d’une façon indubitable l’augmentation du pouvoir 
fixateur de l’organisme hypervitaminé, puisque celui- 
ci (rappelons qu’il s’agit d’une moyenneI retient 
199 milligr. de CaO que le témoin a été inapte à 
fixer. 

Ce ti-avail permet donc de tirer la conclusion que 
la déminéralisation pathologique peut être efficace¬ 
ment combattue par les préparations récalcifiantes à 
la condition qu’il leur soit adjoint des vitamines à 
dose active (biotosel, et, à titre d'élément favorisant, 
l’adrénaline, suivant la technique indiquée par Ser- 
gent. 

A l’heure où l’on est bien obligé de constater que 
la meilleure méthode de lutte contre la tuberculose est 
encore celle qui a pour but de modifier le terrain, et 
notamment de le récalcilier, les données que nous 
venons de résumer permettent d'entrevoir une thé¬ 
rapeutique récalcilicatrice beaucoup plus efficace 
que celle jusqu’ici mise en œuvre qui se bornait à la 
simple administration de sels de chaux. Car on peut 
considérer comme bien acquis que l’ingestion de 
ceux-ci seuls, même en grosse (|uantité, est ineffi¬ 
cace. On sait que leur administration très abondante 
dans les pays envahis et en Allemagne pour lutter 
contre les ostéoporoses de guerre s’est montrée 
radicalement sans effet, alors que ces ostéopathies 
ont guéri d’elles-mênies avec la suppression des 
régimes carencés 

L. Ambard et N. Wolf. Agents de la sécrétion 
rénale de l'acide urique {l.e Bulletin médical, tome 
XXXVIII, n" 31, 23 Juillet 1924). — La sécrétion 
rénale de l’acide urique ne paraît obéir à aucune des 
lois connues. 11 semble que le rein sécrète de l’acide 
urique grâce au concours d’une substance inconnue 
fabriquée par l'organisme et qui serait analogue à 
l’atophan. 

En effet, l’acide urique n’est pas éliminé par le 
rein par un phénomène de diffusion, car il n’y a pas 
identité permanente des concentrations de cette sub¬ 
stance dans le sang et dans 1 urine. 

Il faut également écarter l'hypothèse d’une sub¬ 
stance sans seuil, car son débit urinaire n’est pas 
fortement influencé par la polyurie. A. et \V. ont 
repris les expériences faites à ce sujet. Ils se sont 
placés dans de meilleures conditions d’expérience 
s'attachant notamment à provoquer des polyuries 
brusques pour faire des examens rapides et à ne pas 
léser le rein. Ils ont trouvé que la polyurie n’influence 
pas la diurèse urique comme elle le fait pour une 
substance sans seuil. D’autre part, rien ne permet 
d’affirmer ou d’infirmer que l’acide urique soit une 
substance avec seuil. 

Mais A. et \V. ont observé que, chez un homme au 
jeûne, le taux de l’acide urique dans le sang reste 
constant, tandis que son débit urinaire décroît con¬ 
sidérablement. Mais si le sujet éprouve la sensation 
de faim, ou ingère de la limonade chlorhydrique, le 
débit urinaire augmente. 

11 semble donc que sous l’influence de l’acide ou de 
la faim, l’organisme fabrique une substance qui aug¬ 
mente l’élimination de l’acide urique, mais sans que 
ce phénomène soit conditionné par une augmenta¬ 
tion du taux urique du sang. Cette substance hypo¬ 
thétique agirait en somme exactement comme l’oto- 
phan. 

A Lemierre. Conception actuelle de l’urémie 
cérébrale {l.e Bulletin médical, tome XXXVIII, 
n» 31, 23 Juillet 1924). — L’auteur donne un résumé 
des formes cliniques les plus importantes de l’urémie 
cérébrale, isolées par les observations modernes. Il 
distingue; la forme éclamptique, la forme comateuse, 
des formes orulairo, psychique, paralytique, 
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URINE — Analyses simples et complètes. Ana¬ 
lyses physico-chimiques. Acidose. 

LAIT. — Analyse complète. Étude de la valeur 
nutritive. 

CONTENU STOM ACAL. - Étude complète 
par la méthode d’Uayem et Winter. 

SANG. — Etude de Turémie, de l'uricémie, de la 
glycémie. Constante d’Ambard, etc 

EAU. — Analyres usuelles. 


CRACHATS, PUS, etc. — Examens directs. 

Examens par, <Aillure. Inoculations. 

ANGINES SUSPECTES. — Cultures pouf 
B. de'Loefler, etc. 

SÉRO DIAGNOSTICS. - Wassermann 
RÉACTION de BESHEDKA. - Tuberculose. 
SANG. — Examen cytologique complet. 
TUMEURS. — Examens histologiques avec ou 
sans micro-photographie. 
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L ATTENTION de MM. les Médecins est attirée ! 

sur l’extrême fréquence des substitutions | 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 

Gonnol et lu Produiti! a GomoI 


r complète dénomination et leur appellation d’origine, 
c’est-à-dire par exemple : 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
6 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 

OLEO GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Insiillationa vésicales. 
Injections iatra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Ctt Oltot Gomenol lont en flacons 


RHINO-GOMENOL en tube 

pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 

pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, «te... 

GOMENOVULES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 
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Ces troubles nerveux très variables qu’on observe 
au cours des néphrites sont conditionnés par diilérents 
facteurs dont les principaux sont •. la rétention chlo¬ 
rurée, la rétention azotée, l'hypertension artérielle 
qui peuvent agir seuls ou simultanément, et l’aspect 
clinique varie selon le facteur en cause. 

La forme éclamptique d’urémie cérébrale s’ob¬ 
serve au cours des poussées de rétention chlorurée. 
Elle est alors soudaine dans son apparition. Les 
convulsions épileptiformes ne sont précédées que 
d’un peu d’obnubilation intellectuelle, d obscurcisse¬ 
ment de la vue, de vomissements durant quelques 
heures et suivis d’une céphalée intense qui annonce 
l’imminence des convulsions. Malgré leur allure dra¬ 
matique, ces crises épileptiformes au cours de la 
chlorurémie aboutissent à la guérison qui se com¬ 
plète par la diminution des oedèmes qui les accom¬ 
pagnent. 

L’hypertension artérielle sans azotémie associée 
peut être aussi une cause d’éclampsie. Mais, dans ce 
cas. les accès convulsifs comportent un pronostic très 
grave. D’autre part, ils sont toujours précédés depuis 
longtemps par toute la série des petits signes du 
brightisme et peuvent se terminer par un coma 
mortel : ils indiquent en tous cas que la maladie est 
entrée dans une phase menaçante. 

La forme éclamptique est exceptionnelle chez les 
azotémiques purs 

On peut observer chez les brightiques deux formes 
de coma : un coma profonl s'installant brusquement 
chez les chlorurémiques ou les hypertendus, se dis¬ 
sipant chez les premiers, presque ’oujours mortel 
chez les hypertendus ; chez l’azotémique, c’est un 
coma qui s’installe progressivement, véritable nar¬ 
cose qui engourdit peu à peu le malade. Parfois cet 
état de somnolence est entrecoupé de crises d’agita¬ 
tion avec sensation d’angoisse. Enfin des vomisse¬ 
ments, de la diarrhée, des modifications de rythme 
respiratoire se surajoutent habituellement aux trou¬ 
bles cérébraux. 

Les troubles oculaires s'observent seuls ou asso¬ 
ciés chez les chlorurémiques purs et chez les hyper¬ 
tendus. Tantôt c’est une cécité subite et absolue 
avec persistance du réflexe lumineux et fond de l’œil 
intact, cécité disparaissant en 2 ou 3 jours. Tantôt 
ce sont les accidents plus graves de la rélinite albu¬ 
minurique des azotémiques ou des troubles plus 
brusques de la vision dus à de petites hémorragies 
rétiniennes chez les hypertendus. 

Les troubles psychiques constituent un chapitre 
important de Turémie cérébrale C’est la folie brigh- 
tique de Dieulafoy et on voit en général, chez de tels 
malades, coexister l’hypertension artérielle, la chlo¬ 
rurémie, l’azotémie sans préjudice de Tathérome 
artériel et de l’état lacunaire du cerveau. Cependant 
l’hypertension p^ut seule exister, déterminant sur¬ 
tout une nervosité et une irritabilité spéciales. Chez 
les azotémiques, on observe plutôt de l'apathie intel¬ 
lectuelle avec troubles de la mémoire, idées mélan¬ 
coliques, anxiété. 

L'apparition de paralysies transitoires chez cer¬ 
tains lacunaires semble ctre favorisée par des pous¬ 
sées d’insuffisance rénale. 

Il faut encore signaler que l’azotémie pure est 
susceptible d’engendrer des syndromes méningés, 
myasthéniques, myocloniques, tétaniques. 

Enfin on sait depuis longtemps que la mort subite 
n’est pas rare chez les brightiques. 

On voit donc qu’en poussant l’analyse des phéno¬ 
mènes cliniques de Turémie cérébrale, il est possible 
d’établir des démarcations très nettes entre toute une 
série d’acciden's souvent très analogues, mais rele¬ 
vant de mécanismes pathogéniques distincts et com¬ 
portant des pronostics très dilTcrents. 


RIVISTA OTO-NEURO-OFTALMOLOGICA 
{Rome] 

0. Balduzzi. Tumeurs de Tbypopbyse sans le 
syndrome dit bypopbysaire {/tivista oto^neuro- 
oftalmologica, tome 1, fasc. 2, Décembre 1923). — 
Le problème soulevé à propos des fonctions de Thy. 
popbyse et de la conséquence clinique de ses lésions 
n’a pas encore reçu une solution définitive Aussi ce 
cas a-t-il un intérêt par l’absence de signes cliniques 
dits hypophysaires au cours de l'évolution d une 
tumeur nettement limitée à l’hypophyse. Chez une 
femme de 46 ans, se développèrent rapidement, en 
8 mois, les symptômes suivants : d’abord céphalée, 
vomissements, vertiges, amblyopie, puis amaurose 


de Tœil gauche, diplopie, ptosis gauche et obnubila¬ 
tion psychique. L’examen objectif montrait, à gauche, 
de l’énophtalmie, une amblyopie grave avec, parésie 
des III®, IV', V' paires et da facial inférieur; à 
droite, une parésie limitée au droit interne avec 
amblyopie. Stase papilla're bilatérale. Abolition des 
réflexes achilléens et abdominaux, hypersomnie-, 
lenteur de l’idéation Liquide hypertendu, xan- 
tochromique. L'hypertension intracrânienne était 
évidente; l’absence de température faisait repous¬ 
ser l’idée d'une méningite tuberculeuse ou d'un 
abcès; la symptomatologie, presque entièrement 
bornée à une amblyopie grave avec ophtalmoplégie 
bilatérale, firent porter le diagnostic de tumeur com¬ 
primant le chiasma et les nerfs oculo moteurs E'hy- 
persomnie alla augmentant et la mort survint en 
hyperthermie, sans que le volume de.-- urines et leur 
analyse ne montrent rien d'anormal. 

L examen anatomo- pathologiijue montra Texislence 
d’une tumeur envahissant complètement la selle tur- 
cique et respectant le plancher du 3' ventricule. Tne 
hémorragie qui avait dilacéré en un point ce dernier 
et envahi le ventricule était la cause de la mort. La 
masse comprimait le chiasma et les nerfs de 1 œd. 
Histologiquement il s’agissait d'uu adénome preuant 
naissance dans la partie g'andulaire de 1 hypophyse 
et la détruisant complètement. 

Les lésions expliquaient toute la symptomatologie 
présentée par la malade. Par contre, malgré la des¬ 
truction de la glande, Tab“ence des -ymptômes 
accompagnant d’ordinaire les tumeurs del’hypophy e 
n’avait pas permis d'en faire le diagnostic, la 
radiographie de la selle turcique n'ayant pu être pra¬ 
tiquée. B. rappelle à ce propos les 2 théories (et les 
faits sur lesquels elles s’appuient) concernant les 
syndromes hypophysaires i Camus et R-tussy, Cus¬ 
hing, Aschner, Ascoli et Leguanii. Il souligne dans 
le cas particulier où la lésion cérébrale était immédia¬ 
tement antérieure à la mort et où seule la tumeur 
glandulaire doit être retenue, l’importance de l’ab¬ 
sence de polyurie, de glycosurie, d adipose, de modi¬ 
fication du squelette; par contre 1 hypersomnie est è 
remarquer: de même l’altération du champ visuel 
revêtait un type différent de l'aspect classique Enlin 
il termine en montrant que la localisation était 
impossible en l’absence de radiographie de la selle 


FOLIA NEUR0-PATII0L03IA ESTONIANA 
(Dorpat) 

L. Poussep- Da l’action de la thymectomie sur 
l'organisme en général et les glandes à sécré¬ 
tion interne, en particulier l’épiphyse et l'bypo- 
pbyse [l'olia Neuro-Puthologia listoniana, tome II, 
fascicule 1, 1924.— Le travail très substantiel de P. 
comprend deux parties, une première qui n’est 
qu’une revue générale des travaux faits avant lui sur 
ce sujet, une seconde où il rapj orte ses recherches 
personnelles. 

I. — Dans la première partie, P., se basant sur les 
travaux anciens de Hassal, Remak, Kiilliker, Van 
I-icke, Restelli, le traité de physiologie de Fried- 
leben, les recherches expérimentales de Bascli, de 
Klose et Vogt, de .Matti, de llammar, et de bien 
d’autres, passe successivement en revue l’anatomie 
et la physiologie du thymus, son iuvolution physio¬ 
logique et artificielle à la suite de la radiothérapie, 
la chimie du thymus. L’n chapitre de pathologie 
expérimentale important est consacré aux rapports 
du thymus avec les autres glandes de l'organisme. 
Iss glandes génitales,la rate, les capsules surrénales, 
l’hypophyse, le foie, .-kprès un court exposé sur les 
sérums thymotoxiques, P insiste sur cet étal assez 
vague et encore mal défini auquel il donne le nom 
d « état thymolymphallque » et dont on ne sait s’il 
est dû à une hyper, à une hypo, ou à une dysfonction 
du thymus. Pour terminer P. rappelle le rôle que 
certains auteurs ont fait jouer au thymus dans la 
genèse de la maladie de Basedow, et en particulier 
l’opinion de Klose qui en distinguait 3 formes ; une 
maladie de Basedow thyréogène, une seconde thymo- 
gène et thyréogène à la fois, une troisième sans 
troubles fonctionnels du thymus. 

II. — Dans la seconde partie, P. expose ses 
recherches personnelles, qui ont eu pour objet la 
destruction complète ou incomplète du thymus, et 
l’observation minutieuse des troubles qui en sont 
résultés. P. a opéré 27 animaux, 14 chats, 11 chiens. 


une chèvre et un cochon de lait ; il donne un protocole 
très complet de ses interventions avec tableaux et 
figures à l’appui Les conclusions générales qui en 
découlent sont les suivantes : Taninial qui convient 
le mieux pour la thymectomie est le chien, ensuite 
viennent le cochon de lait et le chat. La technique 
opératoire de Basch avec section médiane du sternum 
est la seule pratique chez les mammifères; les 
animaux jeunts, au 10“ jour environ, la stipportant 
mieux que les animaux plus âgés. La thymectomie 
eniraîue des troubles déficitaires dus exclusivement 
à la suppression de la glande, d’autant plus prononcés 
que les auimaux opérés sont plus jeunes, et qui 
sont - une diminution de p'-i Is des troubles de la 
croissance avec déformatiou des os à aspect rachi¬ 
tique, du retard de la dentiliou, de la faiblesse 

et cutanés. Les orgaues présentant des altérations 
sont : le cerveau, Tépiphyse, les capsules surrénales 
et le foie. L épiphyse est réduite de volume, rata- 

le cerv-eaù est augmèuté de volume avec modifi¬ 
cations dans 1 écorce : les capsules surrénales dont 
1 augmeiitalioii du volume porte surtout sur la médul¬ 
laire . le foie plus gros aussi avec dilatation des voies 
biliaires La prompte réactiou de Tépiphyse après 
la ihymectomie est po-ir T une preuve évidente de 
sa nature glantlulaire L’hypophyse, au contraire, ne 
montre pas de modifications notables, pas plus que 
les autres orgaues. La thymectomie partielle chez le 
cochon de lait détermine dans les ’i à ti premiers mois 
une croissance exagérée avec abondance particulière 
du tissu graisseux Ce mémoire se termine par une 
bibliographie très complète et est illustré de 
figures macro et microscopiques suggestives. 

II. .Smi.tFFKH 


RAS^EGNA INTERNAZIONALE 
DJ CLINICA E TERAPIA 
{Naples \ 

G. Marino-Zuco. Articulations et lésions articu¬ 
laires étudiées par l'insufilation d'air intra-arti- 
culaire {Jla.isegna intrrnazionale di Clinica e le- 
riipia. tome V. 11 ° 7, Juillet 1924). — .M., convaincu 
de l’innocuité de la méthode et de sa facilité, a fait 
des recherches sur la technique, les indications et 
les renseignements fournis par l’insufflation intra- 
articulaire. 

Le gaz employé est l’oxygène introduit au moyen 
d’un trocart très fin ou d’une aiguille à injections 
hypodermiques dans les articulations du coude et du 
poignet. La quantité d’air varie d’individu à individu ; 
ou la mesure avec un manomètre à mercure ; entre le 
manomètre et l'aiguille s'interpose un filtre de coton 

Pour l’articulation du genou, M. recommande 
l'introduction du trocart sur le bord externe de la 
pointe de la rotule, car le ligament adipeux s’oppose 
â la sortie du gaz ; il ne faut pas dépasser li mm. 
de 11g; l’injection n’est pas douloureuse même s'il y 
a arthrite subaiguê ou chronique, La cavité articu¬ 
laire se remplit tout entière si le membre est légère¬ 
ment fléchi et par illumination posléro-antéricure on 
mi t en évidence les insertions des ménisques aux 
épines tibiales; si le membre est étendu et en illumi¬ 
nation antéro-postérieure, les insertions ménieco- 
capsulaires. Enfin, Tillumination latérale donne jour 
sur les recessus synoviaux postérieurs et sur la 
bourse sous-quadricipitale. 

Pour l’articulation de la hanche, l’insufflation est 
facile, mais on peut se demander si elle est utile 
puisqu’on ne p«ut voir que le col fémoral et la 
portion exlra-cotyloidienne de la tête. La voie d’in¬ 
troduction la meilleure est l'antérieure parallèle au 
col du fémur et piquant la capsule au milieu de sa 
paroi antérieure; la tension ne devra pas dépasser 
12cm.d’Hg. 

Pour l’articulation de l’épaule il faut pénétrer dans 
la cavité gléno’ide; on a alors une excellente vision de 
tous les éléments de l’articulation ; la tension sera 
de 6 cm. d’Hg. 

L’articulation du coude sera abordée par la voie 
postérieure; on aura une basse tension et en petite 
quantité L articulation du poignet est insufflée soit 
par le côté externe ou interne au-dessus des apo¬ 
physes Blyloides; s’il n'y a pas d'épanchement préa¬ 
lable, il faut employer une basse pression (3 cm.). 

Oliviebi. 
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

H. Hartmann, M. Renaud et G. d'Allaines. La 
tuberculose pseudo-néoplasique du sein (Ci/néco- 
logic et Obstétrique, tome X, n“ 2, Août 192'i). — 
La tuberculose du sein est connue depuis longtemps. 
En 1829, Astley Cooper décrit les tumeurs scrofu¬ 
leuses de la mamelle. En 1854, Velpeau consacre un 
chapitre aux abcès tuberculeux du sein. 

Les divers auteurs, qu’il s’agisse d’une forme dis¬ 
séminée ou d’une forme confluente, décrivent des 
noyaux ressemblant à de la châtaigne cuite, à des 
amas caséeux ou même à de véritables abcès froids. A 
côté de ces formes aujourd’hui bien connues, il en 
est une autre, dans laquelle i-ien ne fait penser à la 
tuberculose lorsqu’on se contente de l’examen à l’œil 
nu, que seul révèle l’étude microscopique de la 

Ce sont les tuberculoses pseudo-néoplasiques, 
dont Hartmann a pu recueillir trois observations 
qu'il donne en détail avec la reproduction de ses 
préparations microscopiques. 

Les auteurs rapportent ensuite neuf autres obser¬ 
vations dues à Sidney R. Scott (2 cas), Anspach, Du¬ 
rante et Mac Carthy (2 cas), Leavitt, Abraham, 
Stromberg et Kassagledotl, Gargano. 

Dans ces douze observations, le diagnostic clini¬ 
que était cancer, diagnostic qu’a semblé confirmer 
l’examen à l’œil nu d’une coupe de la tumeur. Seul 
l’examen au microscope a permis le diagnostic. C’est 
peut-être la nécessité de cet examen qui fait que le 
nombre des observations de tuberculose pseudo¬ 
néoplasique du sein publiées est aussi minime. Seul 
l’examen histologique systématique de tous les seins 
enlevés permettra de découvrir de nouveaux cas et 
de préciser la fréquence relative de cette forme de 
tuberculose mammaire. 

Anatomie pathologique. — A l’œil nu, l’aspect rap¬ 
pelle celui du cancer : tissu fibro-lardacé, d’un blanc 
mat, quelquefois un peu grenu, avec, par endroits, de 
petits points jaunâtres ; dans un cas, il existait une 
petite zone bigarrée de rose, dans un autre des 
points plus foncés semblant nécrotiques. La tumeur 
crie à la coupe et il est quelquefois possible en 
raclant celle-ci de voir sur la lame du bistouri un 
suc analogue au suc cancéreux. 

Cette tumeur est le plus souvent du volume d’une 
noix. Elle se continue avec le reste du tissu glandu¬ 
laire, tantôt insensiblement, tantôt par des traînées 
dures, de même aspect que la masse principale. Mais 
dans deux cas, le volume était considérable et on a 
pu croire à un cancer massif. 

11 existe fréquemment des ganglions axillaires. 

Seul l’examen histologique permet d’affirmer la 
nature tuberculeuse des lésions. Encore est-il néces¬ 
saire de multiplier les coupes pour trouver des 
images nettes de tuberculose. 

En général, on s’est trouvé en présence d’une in¬ 
filtration inflammatoire chronique diffuse avec, par 
endroits, des nodules tuberculeux. Il y a, dans l’en¬ 
semble de la préparation, disparition de l'élément 
glandulaire atteint au centre par la caséification, à la 
périphérie par la sclérose. 

Plus rarement les lésions occupent le tissu con¬ 
jonctif (une observation des auteurs, où l’élément 
glandulaire était peu touché et même, par places, 
proliférait, donnant des figures d’adénomes). 

Dans les quelques observations publiées, la re¬ 
cherche des bacilles sur les coupes a rarement donné 
un résultat positif. La recherche par la méthode des 
inoculations n’a été que rarement pratiquée, les tu¬ 
meurs ayant été enlevées comme cancer et plongées 
dans un fixateur. Durante et Mac Carthy ont cepen¬ 
dant deux fois pratiqué des inoculations avec un 
résultat positif. 

A côté de cette forme purement scléro-infiamraa- 
toire, il existe d’autres cas où, en même temps que 
la masse d’apparence fibreuse, solide, ou voit de 
petites cavités abcédées. Le mémoire de Scott en 
contient plusieurs exemples. 

Etude clinique. — La forme fibreuse pseudo-néo¬ 
plasique de la tuberculose mammaire apparaît, en 
général, à un âge plus avancé que les formes classi¬ 
ques : au lieu de l’âge moyen des tuberculoses mam¬ 
maire qui varie entre 20 et 35 ans, la forme fibreuse est 
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apparue 3 fois seulement avant 35 ans, 2 fois à 38 et 
39 ans, 3 fois entre 41 et 5ü ans, 4 fois entre 51 et 
60 ans. 

Cet âge, auquel se développe la forme fibreuse 
de la tuberculose, se rapproche donc beaucoup de 

La fréquence relative de cette forme, par rapport 
aux autres formes de tuberculose mammaire, serait 
assez grande, si l’on se bornait à la statistique des 
auteurs qui, sur 8 cas, l’ont rencontrée 3 fois, soit 
37 pour 100. Seul l’examen histologique systéma¬ 
tique de tous les seins enlevés permettra d’en établir 
la fréquence; dès à présent. H., R. et d’A. sont con¬ 
vaincus qu’un certain nombre de cas passent ina¬ 
perçus et sont étiquetés cancers. 

La maladie se développe en général chez des sujets 
sains. Aucune des trois malades vues par les auteurs 
ne présentait d’accidents pulmonaires, l’ne seule 
avait eu un frère tuberculeux, mais elle avait en 
même temps un père mort de cancer de l’estomac et 
une sœur morte de cancer du sein. Les affections 
antérieures du sein ne semblent pas, non plus, jouer 
un rôle. 

Le début est insidieux. Il n’y a pas ou peu de dou¬ 
leur. Seule la malade de Stromberg et Kassagledoff 
s’était plainte de douleurs vives. 

La tumeur est petite, mal limitée, se continuant 
avec le reste de la glande insensiblement ou par des 
tractus. Exceptionnellement, il y a plusieurs noyaux, 
un point un peu plus mou, ce qui pourrait mettre 
sur la voie. 

La tumeur présente le plus souvent des adhérences 
à la peau, qui peut prendre l’aspect d’une peau j 
d’orange, en sorte qu’elle s’accompagne quelquefois i 
de rétraction du mamelon. L’adénopathie axillaire 
est habituelle, mais ne présente pas de caractères 
particuliers. 

L’évolution est le plus souvent lente et rappelle 
par conséquent, elle aussi, celle du cancer. Dans un 
cas de Scott, il y avait un écoulement sanguinolent 
par le mamelon et l’on avait pensé à un épithélioma 
intracanaliculaire. 

Le diagnostic clinique est rarement fait. 

Vignes. 

Karsis. A propos d'un cas de guérison de goitre 
exophtalmique après radiumtbérapie d’un fi¬ 
brome de l'utérus {Gynécologie et Obstétrique. 
tome X, u° 2, Août 19241. — Eemme de 38 ans avec 
un fibrome dépassant l’utérus de deux travers de 
doigt et un goitre exophtalmique à syndrome com¬ 
plet (dont une tachycardie à 160). 

Elle se l’appelait avoir constaté que son cou gros¬ 
sissait, il y a 5 ans, tandis que la tumeur de l’abdo¬ 
men n’était aperçue que trois ans plus tard. 

Radiumthérapie du fibrome. Dix jours après, les 
métrorragies ont disparu. Mais de plus les sym¬ 
ptômes de goitre se trouvaient considérablement cal¬ 
més, tandis que la thyroïde paraissait diminuée de 
volume et que les pulsations cardiaques s’étaient 
abaissées à 100 par minute. 

Dix jours après, sans nouveau traitement, l’amé¬ 
lioration avait continué. 

On fit une nouvelle application qui amena la gué¬ 
rison complète des deux lésions. 

Henri Vignes. 

ARCHIV fur KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin] 

Troell. Nos méthodes d'examen clinique per¬ 
mettent-elles de fonder un pronostic de la mala¬ 
die de Basedow? (Archiv für klinische Chirurgie, 
tome CXXIX, n» 4, 1924). — T. étudie la valeur des 
épreuves cliniques relatives à la formule sanguine, à 
la tolérance aux hydrates de carbone, à la tension 
artérielle et au métabolisme basal dans l’évaluation 
et la gravité de l’intoxication thyroïdienne au cours 
de la maladie de Rasedow. Peut-on se fier â elles 
pour décider ou rejeter une intervention chirurgi¬ 
cale, pour régler le mode opératoire en un ou plu¬ 
sieurs temps ? Il résulte des nombreux cas examinés 
par Troell que l’établissement de la valeur du méta¬ 
bolisme basal et l’étude de la tension artérielle sont 
parmi ces épreuves les plus importantes de beau¬ 
coup. L’augmentation de la valeur du métabolisme 


basal mesure assez bien le degré de l’intoxication 
thyroïdienne. 

Dans les cas de goitre diffus avec signes d’intoxi¬ 
cation thyro'idienne intense, la moyenne de l’élévation 
de chiffre du métabolisme a été de 50 pour lüO de 
la normale. Dans 4 cas où ce chiffre atteignait ou 
dépassait 50 pour 100, l’intervention a été pratiquée 
en plusieurs temps avec un heureux résultat. Les 
4 décès post-opératoires que compte l’auteur sont 
survenus dans ce groupe de malades : 3 étaient clini¬ 
quement très graves, le 4® avait un métabolisme basal 
augmenté de 78 “/o et fut opéré en une seule séance. 
Après la thyroïdectomie, la valeur du métabolisme 
subit sauf quelques exceptions une chute importante, 
en moyenne de 28 unités. 

Quant aux cas de goitres diffus avec signes toxiques 
modérés ou de goitres adénomateux avec ou sans 
symptômes d’intoxication, l’augmentation du méta¬ 
bolisme était chez eux respectivement de-)- 10, -)- 30 
et 14 pour 100. Cette valeur tomba de 9, 11 et 
16 unités après l’intervention qui eut toujours lieu 
en un seul temps. 

Quant à la tension artérielle (l’auteur calcule en 
centièmes de la normale la tension différentielle du 
malade, la tension différentielle normale étant elle- 
inêine calculée comme devant être les 40 100 de la 
pression moyenne du malade), il y a généralement 
parallélisme entre l’augmentation de cette tension et 
la valeur du métabolisme. 

T. conclut que la recherche du métabolisme basal 
est indispensable avant de décider si un mala'^e atteint 
de Rasedow doit être opéré et le mode d’intervention 
à lui appliquer. Parmi les autres méthodes d’examen 
l'étude de la tension artérielle lui semble présenter 
le plus d’intérêt. .1. .Si'nèijle. 

Wereschinski. Sur les troubles de la corrélation 
des surrénales et des ovaires et leur importance 
en pathologie chirurgicale t.trchir fur klini.'.rhe 
Chirurgie, tome CXXIX, n" 4, 1924). — \V. ajiporte 
une observation de pseudo-hermaphrodisme féminin 
chez une adulte ; absence de vulve et de vagin; pré¬ 
sence d’une verge assez bien conformée, et dont le 
sexe ne put être déterminé d’une façon certaine que 
par une laparotomie exploratrice qui montra l’exis¬ 
tence d’organes internes atrophiés, d’ovaires petits, 
sclérokystiques et hypoplasiques On greffa un ovaire 
de jeune femme dans le grand épiploon de cette ma¬ 
lade ; amélioration passagère des caractères sexuels 
secondaires. 

Dans la suite, l’apparition d’un syndrome doulou¬ 
reux conduisit à poser le diagnostic de tumeur sur¬ 
rénale et à intervenir. Extirpation d’un hyperné- 
phrome malin de volume modéré, adhérent à la 
surrénale gauche. 

Nouvelle laparotomie 6 mois après la première, 
pour troubles intestinaux; on constate l’atrophie de 
l’ovaire greffé dont le tissu était très altéré, tous les 
follicules ayant disparu. 

A propos de cette observation, l’auteur passe en 
revue les i formes cliniques principales du syndrome 
génito-surrénal : 1" malformations congénitales des 
organes sexuels avec caractères sexuels secondaires 
du sexe opposé; 2“ virilisme surrénal apparaissant 
chez l’enfant ou chez l’adulte, accompagné de symp¬ 
tômes physiques et de troubles douloureux d’une 
tumeur surrénale; 3“ forme « menstruelle » surve¬ 
nant chez la femme adulte et où tous les symptômes 
sont estompés; 4" forme où les troubles génitaux se 
traduisent par une grossesse extra-utérine, qu'ac¬ 
compagnent des signes de virilisme. 

Dans toutes ces formes, les troubles du système 
génital sont dus à une lésion de dégénérescence 
ovarienne, elle-même secondaire à une tumeur sur¬ 
rénale : hypernéiihroine, hyperplasie intéressant 
exclusivement la couche corticale de ces glandes. 
La guérison n’est possible qu’après un diagnostic 
précoce, d’ailleurs difficile avant l’apparition de tous 
les signes de virilisme. 

Affection certainement autonome, le syndrome 
génito-surrénal est évidemment loin de comprendre 
tous les cas de pseudo-hermaphrodisme ou de gros¬ 
sesse tubaire, mais la connaissance de ce syndrome 
attirera l’attention sur 1 apparition de symptômes 
hétéro-sexuels, fera rechercher une tumeur surré¬ 
nale et conduira à une thérapeutique chirurgicale 
appropriée. J. Sénèque. 






LA PRESSE MEDICALE, N» 81 


Mercredi, 8 Oclobre 1924 


SÉDOSINE 


SÉDATIF DU SYSTÈME NERVEUX 

n 

A BASE D'EXTRAITS VÉGÉTAUX 

__ 

/ SAMS BROMURES 

J SANS VALÉRIANE 

1 SANS OPIACÉS 

^ SÉDATIF DU ^ 1 

( SANS PRODUITS SYNTHÉTIQUES j 

rSÉDOSINEll] 

INDICATIONS 11 

ACTION ÉLECTIVE SU R LE SYMPATHIQUE 

ETATS SPASMODIQUtS.EXCITATION NERVEUSE 1 \ 
NEURASTHÉNIE . PSYCHASTHÉNIE 1 \ 

MÉLANCOLIE . INSOMNIE II 

POSOLOGIE 11 

“Dose moyenne : 3 cuillerées à café parjour 11 

1 Sose maximun.: ^ n . 11 

Littérature et Echa ntl ! ! o r)S> zur dem a n d e 

H.LICARDY. SÔ.BouÉ Bourdon . PA RIS. N EU 1 LLY . 

prises en une seule fois avant desc coucher 1 1 
Siédatif nerveu/: 3 cuillerées a café 1 j 
réparties dans le courant de la journée 1 1 
£a Scdosine prend en nature ou 1 1 
rrueuy atans un peu de tisane ^ 


La thérapeutique antisyphilitique par le Bismuth 



MALT BAIILEY 

Pasteurisé 

BIËRE DE SANTE 

NON ALCOOLISÉE I 

FEosphatèe-Diastasèe | 

BRASSERIE FANTA | 

6, Rue Guyot, 6 — PARIS 

TÉLÉPHONE 513-82 



DOSE NORMALE : Ampoules de 2 o. c. renfermant 13 cgr. de bismuth métal. 
DOSE INFANTILE : Ampoules de 1 o.c. renfermant 2 cgr 6 de bismuth métal. 
Traitement de sécurité : SUPPOSITOIRES MUTHANOL 


Laboratoire du MUTHANOL, 55,Bd de Strasbonrg, PARIS (V). Tél. : Nord 12-89 

Registre du Commeroe : Seine, 143.081. 


Même Laboratoire : 

Néolyse et Néolyse Radioactive contre le Cancer. 
Séro-diagnostic du cancer JOSEPH THOMAS et M. BINETTI. 




































N“ SI 


LA PRESSE MEDICALE, Mercredi, S Ocl.,l.,c 1924 


ANALYSES 17' 


ARCHIVES OF NEÜROLOGY 
AND PSYCHIATRY 
(Chicago). 

Percival Bailey. Etude des tumeurs cérébrales 
prenant naissance dans les cellules épendymaires 
(Archives of Neurology and Psychiatry, tome XI, 
U» 1, Janvier 1924). — La grande majorité des 
tumeurs appelées gliomes épendymaires dans la litté¬ 
rature ne prennent pas naissance aux dépens des 
ccliules épendymaires et sont ainsi nommées à cause 
seulement de leur siège au niveau des ventricules 
cérébraux; une nomenclature histologique rigou¬ 
reuse est cependant ici indispensable, l'dle est 
d’abord basée sur la structure de l’épendyme 
normal et la connaissance de ses divers stades 
embryologiques, en particulier l’existence de cellules 
très spéciales à ce niveau, cellules ciliées avec à la 
base des cils des blépharoplastes, qui persistent 
encore à l’âge adulte, plus ou moins modifiées; la 
persistance des blépharoplastes après la chute des 
cils est la règle au niveau de l’aqueduc de Sylvius, du 
4' ventricule, de l’épendyme spinal. 

Dans la littérature, les tumeurs appelées gliomes 
épendymaires comprennent 4 types : des gliomes 
naissant de la région sous-épendymaire ; des gliomes 
kystiques qui dans leur cavité contiennent des cel¬ 
lules ressemblant de façon superficielle à celles de 
l’épendyme; des papillomes ventriculaires; enfin les 
vrais épendymomes, tumeurs naissant des cellules 
épendymaires et en reproduisant la structure. Elles 
sont rares, P. 15. n’en retrouve que cinq cas authen¬ 
tiques dans la littérature (Muthumam et Sauerbruck, 
Spiller, Malloy, !! cas) ; elles concernent des tumeurs 
du 4'- ventricule dans 4 cas ; une tumeur médullaire 
sacrée dans le dernier cas. 

L’auteur a trouvé 6 cas de gliomes épendymaires 
vrais sur les 868 tumeurs cérébrales vérifiées du ser¬ 
vice de Cusbing. Il les divise en deux groupes : 
a) épendymomes du 4'' ventricule, 4 cas dont il rap¬ 
porte 1 histoire clinique et opératoire, et l’examen 
histologique; les quatre ont été opérés et enlevés, 
3 avec succès et survie allant d’un an â plusieurs 
années, l’autre avec terminaison fatale; b) épendy¬ 
momes du voile médullaire postérieur ou toile cho- 
roïdienne du 4' ventricule, 2 cas ; l’un non opéré 
avec terminaison fatale, l’autre opéré et guéri par¬ 
tiellement. Dans tous ces cas, le tableau clinique était 
celui d’une hypertension intracrânienne avec signes 
de lésion cérébelleuse médiane. Les vomissements 
ont été, presque constamment, le premier signe atti¬ 
rant l'attention et fort avant les autres symptômes. 
Le développement de ces tumeurs est assez lent, et 
si l’on ne découvre pas la tumeur aisément à l’inter¬ 
vention, il est préférable de la laisser en place. 

La structure microscopique de ces épendymomes 
est la suivante : la tumeur est composée d’une 
mosaïque de cellules polygonales avec des bords 
bien définis, un cytoplasme très granuleux. Elles 
sont pressées les unes contre les autres et présentent 
un large noyau unique, vésiculeux. 11 existe aussi 
quelques fibrilles névrogliques qui semblent parfois 
continuer les cellules. Par places, les cellules ont 
une disposition radiaire surtout autour des vaisseaux 
qui sont larges, à paroi mince, souvent hyaline. Pas 
d’autre tissu connectif. Enfin presque toutes les cel¬ 
lules contiennent une aire claire où l’on voit un, 
plus souvent deux ou trois, et parfois davantage, 
grains bien délimités, sphériques ou en bâtonnets, 
vivement colorés par les méthodes névrogliques et 
qui sont les blépharoplastes typiques des cellules 
épendymaires. Alajouanine. 

G. Bassin. Note sur l'histo-pathologie comparée 
de la poliomyélite antérieure aiguë et de l'encé¬ 
phalite épidémique [Archives of Yenrology and 
Psychiatry, tome XI, n" 1, Janvier 1924). — Ces 
deux inflammations aiguës, si typiques, des centres 
nerveux, l’encéphalite épidémique et la poliomyélite, 
atteignent plus ou moins l’ensemble de l’axe cérébro- 
spinal avec prédominance pour le mésocéphale dans 
la première, pour la moelle épinière dans la seconde. 
Le siège des lésions a été jusqu’ici le principal appui 
de leur diagnostic histo-pathologique. Par contre, 
dans les cas atypiques, où mésencéphale et moelle 


sont atteints simultanément, il peut exister de grandes 
difficultés dans leur diagnostic différentiel. On a 
même pu considérer les deux processus histologiques 
comme identiques (Ilaüptli). A leur différenciation 
clinique, humorale et bactériologique, s’ajoutent ce¬ 
pendant aussi des différences histologiques, eu dépit 
de la localisation grossièrement identique, et qui 
sont étudiées à propos de l’examen comparé systé¬ 
matique d'un cas de poliomyélite antérieure aiguë 
ayant revêtu le type de Landry et d'un cas d’encé¬ 
phalite épidémique à forme suraiguë avec myoclo¬ 
nies diaphragmatiques. 

Il existait, dans les deux cas, des altérations des 
cellules nerveuses étendues à tout le système ner¬ 
veux central ; dégénérations des cellules ganglion¬ 
naires de la moelle, du bulbe, du mésocéphale et 
des fibres nerveuses des racines antérieures avec 
prolifération névroglique ; d’autre part, infiltration 
périvasculaire diffuse. Dans le cas d’encéphalite, les 
lésions étaient de nature semblable à celles du cas 
de poliomyélite ; la moelle, en particulii-r, contenait 
des vaisseaux très infiltrés, ainsi que les méninges; 
l’infiltration était à base de lymphocytes, de poly- 
blastes et souvent de plasmocytes. Mais ni en éten¬ 
due, ni en intensité, cette infiltration n’était aussi 
marquée que dans le cas de poliomyélite. Il existait 
d’autre part une abondante prolifération vasculaire 
et les coupes étaient beaucoup plus vascularisées que 
celles du cas de poliomyélite. De plus, l’infiltration 
parenchymateuse était moins marquée dans le cas 
d’encéphalite, les cornes antérieures moins atteintes 
et de façon proportionnelle avec les cornes posté¬ 
rieures, ce qui était l’inverse dans le cas de polio¬ 
myélite. La prolifération névroglique y était égale¬ 
ment moins intense au niveau de la moelle. 

La poliomyélite et l’encéphalite présentent donc 
l’une et l’autre des lésions à la fois inflammatoires et 
dégénératives. Mais ces dernières sont beaucoup 
plus intenses dans la poliomyélite où, très vite, elles 
causent la dégénération du système moteur entier, y 
compris le réseau fibrillaire des cornes antérieures ; 
la dégénération s’associe à une prolifération névro¬ 
glique marquée. Les lésions inflammatoires et dégé¬ 
nératives peuvent atteindre dans les deux affections 
tout l’axe cérébro-spinal, mais elles décroissent 
d’intensité vers le cerveau dans la poliomyélite, vers 
la moelle sacrée dans l’encéphalite. L'importance et 
l’étendue des lésions peuvent être cependant si iden¬ 
tiques dans les deux, qu’un diagnostic différentiel 
n’est possible que par le degré des modifications 
dégénératives médullaires. 

Al.A.IOfANlNE. 

Percival Bailey. Sur les symptômes cérébelleux 
dus aux tumeurs supra-sellaires {.-irchives nf Ncn- 
rology and Psychiatry, tome .\1, n” 2, Eévrier 1924 ). 
— L’existence de signes à distance dans les tumeurs 
cérébrales est un fait bien connu. Les signes céré¬ 
belleux en particulier ont été signalés par liruns 
dans les tumeurs frontales (ataxie surtout), par 
Uothmann dans les tumeurs temporales. 11 est en 
général facile de rapporter ces signes à leur cause; 
Cl. 'Vincent, par exemple, a montré que l'ataxie 
frontale ne s’accompagnait pas d’asynergie. Plus 
difficiles peuvent être à rapporter à leur origine les 
troubles de l’équilibre dus à l’iiypertension intra¬ 
crânienne sans autre signe de localisation, comme le 
fait peut s’observer dans des tumeurs dévelopi)ées 
dans des régions silencieuses au-dessus de l’étage 
cérébelleux. On sait aussi depuis longtemps que des 
tumeurs cérébrales peuvent causer par liy pertension 
des troubles hypophysaires (syndrome adiposo-géui- 
tal, destruction de la selle turcique). L’anamnèse 
suffit à indiquer la précession des troubles céré¬ 
braux, L’inverse est plus rare, à savoir une tumeur 
de la région pituitaire donnant lieu â des symptômes 
faisant penser à une lésion cérébelleuse. 

P. 15. en rapporte 3 cas du service de Cushing. Le 
premier concerne un jeune homme avec syndrome 
d’hypertension intracrânienne, cécité progressive, 
syndrome cérébelleux avec Incoordination, chute en 
arrière, dysarthrie, hyperextension de la tête; la 
radiographie montrait des modifications de la selle 
turcique; une décompression fut d’abord pratiquée, 
puis une intervention occipitale qui montra un eer- 
1 velet normal, enfin une intervention transfroutale 


avec drainage ventriculaire. Deux ans après, l’état 
étant le même, mais avec un syndrome adiposo-géni- 
tal qui s’était développé, une ventriculographie mon¬ 
tra une ombre au-dessus de la selle turcique; une 
nouvelle intervention sur la région ne permit pas 
d’enlever la tumeur que l’autopsie démontra être une 
tumeur du 3<= ventricule avec hydrocé])halie interne. 
Les deux autres cas sont superposables. 

Si la différenciation entre le tableau d’une tumeur 
cérébelleuse est facile d ordinaire d’avec celui d’une 
tumeur supra-sellaire avec son hémianopsie bitem¬ 
porale, sou atropliie optique primitive, sou syndrome 
adiposo-génital, il est donc aussi des cas difficiles à 
interpréter, car sur un malade vu tardivement, on 
peut supposer que l’hypertension au cours d’une 
tumeur du cervelet a causé les désordres de la région 
liypopliysairc. La radiograjjliie est ici un élément 
important de diagnostic, surtout quand il existe, en 
plus des modifications de la selle turcique, une 
ombre supra-sellaire. Dans le doute, c’est l’ordre 
clironologique de développement des symptômes qui 
a de l’imporlance. Dans les 3 observations de P. 15., 
les symptômes cérébelleux étaient apparus tardive¬ 
ment dans l’iiistoire clinique. Il faut enfin distinguer 
les troubles cérébelleux proprement dits des troubles 
vestibulaires ((51. Vincent) parles autres signes asso¬ 
ciés, hypotonie, li permétrie, tremblement, (Juant au 
mécanisme des troubles cérébelleux dans ces cas, il 
semble vraisemblable que les voies cérébelleuses ont 
été atteintes dans la région du trou ovale oii s’engage 
le mésocépbalo. 

.\lajouanine. 

Rosenow. Expérimentation sur l’étiologie des 
arythmies respiratoires consécutives à l'encépha¬ 
lite épidémique {Archives of Aenrology and Psy¬ 
chiatry, tome .\I, n" 2, l'évrier 1924). — Les 
troubles du rytlime respiratoire, à la suite de 
l’encéphalite épidémique, ne sont jvas rares, en 
particulier chez l’enfant, et sont généralement con¬ 
sidérés comme une séquelle de l’affection. Ayant 
observé 1 effet absolument spécifique suivant 1 injec¬ 
tion d’ttn stre])locoque ncurotrope, isob- de cas 
d’eiicépbalite et de hoquet épidv'mique, U. a [lensé à 
établir une relation étiologique entre cet organisme 
et les manifestations resiviratoires. Il a choisi 7 cas 
d’arythmies respiratoires ]) 06 t-encéphalitiques chez 
des sujets allant de 4 ans à 27, Il a isolé du naso- 
pharynx et parfois des amygdales de façon constante 
un streptocoque de virulence génv'ralcmcnt faible, 
semblable dans ses caractères culturaux dans les diffé¬ 
rents cas, et possédant des propriétés neurotropes 
spéciales. Ce streptocoque ressemble à ceux (]u’il a 
isolés dans 1 encéphalite et le lioquet épidémique. 
Sa propriété neurotrope spécifique se manifeste par 
sa tendance à se localiser et à léser principalement 
la partie antérieure de la moelle, qu’il soit injecté 
dans le lobe frontal, sous la dure-mère ou dans les 
veines, ou qu’il soit aspiré jvar le ne/ fermé par une 
ga/e imbibee de culture. 

Les symptômes produits chez les lapins et singes 
injectés ont été caractv risés par des altérations du 
mécanisme et de l’attitude respiratoire, et souvent 
avec des aspects rappelant beaucoup ceux des 
malades où le germe avait été isolé-. Ces symi)tômcs 
se manifestent aussi bien a|)rès inoculation de cul¬ 
tures fraiches que de cultures ayant subi plusieurs 
passages sur l’animal, l’ar contre, ils ne se dévelop¬ 
pent |)as par 1 inocula'iou des cultures filtrées. Des 
résultats iii gatifs ont é té obtenus avec le matériel tiré 
du uaso-pharynx de personnes saines, ainsi que de 
malades ayant une autre variété- de manifestations 
d’encé-phalite. Enfin, le luicroorganisme a été- trouvé- 
dans les lésions des animaux, b'-sions caract-'-ristique s 
de 1 cncépbalile et surtout localisées à la moelle. 

Ces faits indiqueraient donc qu il ne s agit pas 
dans ces manifestations respiratoires de séquelles, 
mais bien de persistance de l’attaque initiale d’cucé- 
plialite due à des b-sions du système nerveux par un 
streptocoque doui- d un haut pouvoir localisateur 
spécifique. La pré-sence de ce germe aux portes 
d’entrée longtemps ajvrès le début de la maladie peut 
être en partie responsable du caractère progressif 
des symptômes. Il s ensuit qu il y aurait lieu de pra¬ 
tiquer la di-sinfcction des foyers par antisepsie ou 
traitement spécifique, Ai ajouanine. 
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LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 
{Paris) 

Mathieu-Pierre Weil et Ch.-O. Guillaumin, Le 
sang des goutteux : étude chimique, physico-chi¬ 
mique et clinique (Le Journal médical français, 
tome XIII, n« 6, Juin 1924). — W. et G. étudient 
d’abord de façon analytique les divers éléments 
humoraux du sang des goutteux. L’uricémie normale 
leur a paru plus forte que les chiffres indiqués par 
les classiques, se tenant entre 35 et 45 milligr. par 
litre chez les sujets sains et soumis à une alimenta¬ 
tion mixte, comprenant de la viande. Chez les gout¬ 
teux, il importe de distinguer trois états à l’acide 
urique sanguin : l’acide urique salifié ou libre, l’acide 
urique organique combiné, les composés uricogènes. 
L’hyperuricémie goutteuse, d’après Chauffard, varie 
entre 72 et 127 milligr. par litre. W et G. ont trouvé 
des chiffres variant entre 68 et 100 milligr. L’aug¬ 
mentation de l’uricémie est donc infiniment moins 
marquée que l’augmentation du chiffre de l’urée des 
brightiques par rapport au taux normal de l’urée 
sanguine. L’uricémie goutteuse est très influençable 
par le régime. Mais il y a des cas de goutte sans 
hyperuricémie, et, d’autre part, la crise aiguë de 
goutte articulaire ne semble avoir sur l’uricémie 
qu’une influence légère, inconstante, discutable. 

W. et G. ont été frappés de l’inconstance de l’hy- 
peruricémie des goutteux. Il leur a paru qu’à ce point 
de vue une opposition devait être faite entre les 
goutteux sans dépôts tophacés et les goutteux qui en 
présentent. Tandis que ces derniers ont habituelle¬ 
ment une augmentation de la teneur de leur sang en 
acide urique libre et combiné, cette hyperuricémie ne 
s’observe que de manière très inconstante chez les 
goutteux sans précipitations uratiques, sous réserve 
d’une déficience rénale, qui est un facteur important 
d’hyperuricémie plasmatique. Chez maint goutteux 
enfin, l’augmentation de l’acide urique combiné orga¬ 
nique est symptomatique d’un trouble de la nutrition • 
azotée. 

L’hypercholestérinémie et Thyperbilirubinémie ont 
été signalées par Chauffard et ses élèves, témoignaut 
de l’atteinte hépatique fréquente de ces sujets. 

W. et G. étudient ensuite les autres constituants 
du sang goutteux : acidité ionique ; rapport des glo¬ 
bules au plasma; augmentation fréquente des albu¬ 
mines totales du plasma, habituellement en rapport 
avec des erreurs diététiques ; urée sanguine ; calcium 
et magnésium. 

L’inconstance de l’hyperuricémie amène à penser 
que toutes les arthrites goutteuses ne relèvent sans 
doute pas de la précipitation urique. Certaines rap¬ 
pellent les [arthropathies de la maladie du sérum et 
sont, comme elles, particulièrement curables : arthro¬ 
pathies protéiniques de F. Bezançon, M.-P. Weil et 
de Gennes; celles-ci ne s’accompagnent pas en géné¬ 
ral, en dehors d’un facteur rénal, d’hyperuricémie 
plasmatique. Ainsi la question du métabolisme uri¬ 
que, malgré son Importance, ne résout-elle pas à elle 
seule le problème pathogénique de la goutte. 

L. Rivet. 

Pierre Bouloumié (de Vittel). Quelques mots sur 
la goutte vue depuis cinquante ans (Le Journal 
médical français, tome XIII, n° 6, Juin 1924). — 
Au cours d’un demi-siècle de pratique médicale à 
Vittel, B. a pu observer un nombre considérable de 
goutteux (statistique de plus de 3.000 cas). 

Il souligne notamment : la diminution de fréquence 
de la goutte déformante, la fréquence relative des 
cas de goutte et d’arthritisme, la diminution de gra¬ 
vité de la goutte. 

Le rôle de l’hérédité est très net. Le goutteux et 
le rhumatisant chroniques sont des arthritiques chez 
lesquels le trouble nutritif caractéristique de l’ar¬ 
thritisme affecte principalement le tissu conjonctif, 
originellement ou accidentellement plus vulnérable 
qu’à l’état normal et s’accusant surtout du côté des 
articulations. Chez les goutteux, il se double d’une 
tendance à la précipitation des urates retenus en 
excès dans le sérum sanguin, généralement aussi 
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avec un excès de cholestérine. Là bifurcation de l’ar¬ 
thritique vers l’une de ces deux branches dépend en 
grande partie des conditions d’existence aussi bien 
que des conditions individuelles, constitutionnelles. 

B. précise ensuite la constitution du tophus et des 
tophi et décrit les altérations et déformations com¬ 
munes à la goutte et au rhumatisme. Il a aussi observé 
d’assez nombreux cas de goutte oxalique. 

Il précise les divers éléments d’information qu’on 
doit demander à l’examen d’un goutteux ; examen du 
sang, étude de l’appareil circulatoire, étude de la 
sécrétion urinaire. Tous ces éléments sont fort utiles 
pour établir le traitement, dont B. donne les direc¬ 
tives et la pratique, d’après sa grande expérience 
personnelle. L. Rivet. 

M. Wolf (de Strasbourg). Le tophus goutteux 
(Le Journal médical français, tome XIII, n“ 6, Juin 
1924). — D’une minutieuse étude anatomique et 
physio-pathologique, W., qui a consacré au sujet 
d’importantes recherches personnelles avec Chauf¬ 
fard, dégage les conclusions suivantes : 

Le tophus goutteux est un nodule spécifique qui 
peut se développer chez tous les sujets atteints de 
goutte, en dehors et pendant les crises. Il présente 
des particularités symptomatiques, évolutives et 
radiologiques qui en permettent le plus souvent faci¬ 
lement le diagnostic. 

Le tophus goutteux présente une constitution chi¬ 
mique et anatomo-pathologique caractérisée par le 
mélange d’un colloïde, la cholestérine, et d’un cris¬ 
talloïde, les sels d’acide urique, dont le dépôt dans 
les tissus conjonctifs et réticulo-endothéliaux para- 
articulaires et para-cartilagineux entraîne des modi¬ 
fications nettement déterminées de la trame conjonc- 

Le tophus goutteux représente un accident très 
spécial dans l’évolution de la goutte et permet, par 
sa constitution, des conclusions intéressantes quant | 
à la pathogénie des accidents goutteux en général. 

L. Rivet. 


REVUE MÉDICALE DE L'EST 
{Nancy) 

Prof. Jacques et Roy. Documents sur la curie¬ 
thérapie dans le cancer des premières voies aéro¬ 
digestives {Revue médicale de l'Est, tome LU, n» 4, 
Février 1924). — Cette étude est illustrée par dix 
observations de tumeurs malignes, dont quatre du 
groupe conjonctif et six du groupe épithélial, concer¬ 
nant des tumeurs de Tépipharynx, des épitbéliomas 
de l’isthme du gosier, de l’œsophage, du sinus maxil¬ 
laire. Les sources de rayonnement utilisées ont été 
des tubes de 50 milligr. de bromure de radium et 
des aiguilles radifères de 6 et 12 milligr. Dans un 
cas l’emploi du mésothorium est signalé. 

Toutes les observations ont trait à des cas inopé¬ 
rables pour lesquels des résultats thérapeutiques 
inespérés ont été obtenus, des succès qui, pour 
l’exérèse chirurgicale, eussent été un triomphe. 

J. et R. ont noté l’efficacité particulière des rayons 
gamma dans le traitement des cancers du groupe 
mésodermique et spécialement des lymphocytomes, 
néoformations particulièrement impressionnables. 
Constamment ils ont vu régresser rapidement, mais 
non disparaître, sous l’influence de l’irradiation 
cnriethérapique, les tumeurs épithéliales primitives 
et métastatiques. Lorsque des circonstances se sont 
montrées favorables à l'exposition directe aux radia¬ 
tions issues d’un tube ou d’une aiguille, on a pu 
observer une transformation si complète des lésions 
qu’au caractère néoplasique succédait simplement 
l’aspect inflammatoire. Cette apparence qu’accom¬ 
pagne toujours une rétrocession des phénomènes 
subjectifs peut être acceptée, du moins, comme l’in¬ 
dice d’une tendance heureuse vers la suppression du 

Le radium apparaît comme une arme merveil¬ 
leuse contre les cancers inopérables des voies aéro¬ 
digestives. Comparable à l’action d’un bistouri 
guidé par le microscope, la destruction élective des 
cellules cancéreuses par les rayons gamma ne sau¬ 


rait atteindre que les germes du mal siégeant dans 
un champ limité, mais dans ce champ, du moins, la 
destruction paraît atteindre tous les éléments mor¬ 
bides, sans léser, pour ainsi dire, les parties saines 
de l’ambiance. Leuoux-Robeht. 

LA CLINICA PEDIATRICA 
{Modène) 

Siro Segagni (de Turin). Sur la valeur diagnos¬ 
tique de l'intradermo-liquido-réaction dans la 
méningite tuberculeuse (La Clinica pcdiatrica, 
tome VI, fascicule 7, Juillet 1924). — Le liquide 
céphalo-rachidien prélevé par ponction est centrifugé 
une heure dans un tube stérile. On prélèvera 10 eme 
du liquide qui surnage, privé d'éléments cellulaires 
et microbiens ; on les concentre au dixième suivant la 
méthode de Wildbolz. A l’aide d’une seringue de 
Barthélémy on injecte un dixième du liquide ainsi 
concentré dans le derme de la face antérieure de 
l’avant-bras. On lit les résultats au bout de 
24 heures. 

Chez les sujets atteints de méningite tuberculeuse 
cette intradermo-réaction pratiquée avec leur propre 
liquide céphalo-rachidien n’a produit une infiltration 
au lieu d’injection que deux fois sur dix. 

Le liquide céphalo-rachidien de sujets atteints de 
méningite tuberculeuse, concentré au dixième et 
injecté dans le derme de sujets eu état d’allergie, a 
donné un résultat positif dans 1.'! cas sur 27. 

Le liquide céphalo-rachidien prélevé sur les sujets 
atteints de maladies diverses du système nerveux cen¬ 
tral — à l’exclusion de la méningite tuberculeuse —, 
concentré au dixième et injecté sous le derme des 
malades dont il provenait, donne parfois une réaction 
positive, notamment dans des cas de poliomyélite 
antérieure aigui\ de gliome du cerveau, de tubercule 
du cervelet. 

D’autre part, une solution isotonique de chlorure 
de sodium, concentrée au dixième et injectée de même 
dans le derme d’enfants en état d’allergie, produit 
une infiltration et Une vésiculation analogues à celles 
de l’intradermo-liquido-réaction. Celte dernière n’est 
donc nullement spécifique et on ne peut tabler sur 
elle pour confirmer le diagnostic de méningite tuber¬ 
culeuse. Seules la présence du bacille de Koch dans 
le liquide céphalo-rachidien et l’inoculation positive 
au cobaye donnent toute garantie à cet égard. 

G. SciIREIBER. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Munich) 

Borak. Le traitement des troubles généraux de 
la ménopause par les applications de rayons X 
sur l'hypophyse et la thyroïde (Miinchener medizi- 
nische Wochenschrift, t. LXXI, n® 26, 27 Juin 1924) — 
En présence des nombreux succès que lui a donnés 
l’irradiation de l’hypophyse ou de la thyroïde dans le 
traitement des troubles généraux de la luénojiause 
spontanée, post-opératoire ou radiothérapique. B., qui 
travaille dans le service de Holzknecht, attribue ces 
troubles, qu’on met habituellement sur le compte de 
l’involution de l’ovaire, à la prépondérance ou à la 
suractivité de l’hypophyse ou, plus rarement, de la 
thyroïde. De fait, l’irradiation, si efficace quand on y 
soumet ces deux glandes endocrines, reste sans effet 
lorsqu’on la pratique sur d’autres régions du corps; 
la suggestion au moyen d’irradiations simulées échoue 
également. D’autre part, l’action des rayons sur le 
cerveau intermédiaire peut être mise hors de cause. 

B. commence par irradier l’hypophyse de sorte 
qu’elle reçoive 1/10» à 1/20" de la dose d’érythème; 
généralement tous les troubles disparaissent quel¬ 
ques jours après une seule séance; s’ils persistent, 
on fait une seconde, puis une troisième séance iden¬ 
tiques à 8 jours d’intervalle. Dans les rares cas où 
l’on observe un échec, on irradie la thyroïde avec la 
même dose et l’on obtient en règle générale la gué¬ 
rison. B. conseille de commencer par l’irradiation de 
la thyroïde chez les femmes qui tendent à maigrir à 
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COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIOUES 

INDICATIONS 

MODE D'EMPLOI 


Phospho-Gaiacolate 
de Cbaax, 
de Soude 
et de Codéine. 

Antihacillaire, 

Reminé raliaant, 

His togén iqiie, 
Ilgpcrphagocitaire, 
Anti-Consomptif, 

Toux catarrhale. 
Laryngites, Bronchites, 
Congestions pulmonaires. 
Séquelles de Coqueluche et 

Rougeole. — Bacilloses. 

Une cuillerée 
matin et roh-, 
au milieu des repas, 
dans un peu d’eau. 


Acide 

baxoso-tiexaphosphoriqoe. 
Mooométbylarsinate acides. 

Nu cleo-phosphates 

Mn, Fr, C.a. 

Bases pyrimidinigues. 

Reconstituant complet 
pour tout organisme. 
Dgnamogénique, 
Stimulant héiiiatogéne, 
Anti-déperiiitenr, Régulateur 
des échangés cellulaires. 

Etats de dépression. 
Faiblesse générale. 
Troubles de croissance 
et de formation. 
Neurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile. Convalescences. 

Une à deux cuille¬ 
rées à café, suivant 
l'âge, au milieu des 
deux principaux re¬ 
pas,. dans un peu 
d’eau, de vin ou un 
liquide quelconnnr. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide Thyminiqué, 
fienzoates, 
Oiméthyl-Pipiraziiia 
Urotropine. 

Lilbioe. 

Uricolytiqiie, Diurétique. 
Régulateur 

de l’activité hépatique. 
Antiseptique 

desvoiea urinaireaetbiliaires. 

Diathèse arthritique. 
Goutte aiçuë et chronique, 
Gravelle unque. 

Lithiase- biliaire. 
Rhumatismes, Cystites. 

Une cuillerée A 
soupe, dans un peu 
d’eau, deux fois par 
Jour, entre [es repas. 

(Élixir) 

Théine 

méthylquioizol 
eo comhioaisoD 
benzoïque. 

Euphorique. Antidépresseur. 
Analgésique. Régulateur 

dea fonctions nerveuses. 
Tonique circulatoire. 

Migraines, Névralgies, 
Douleurs rhumattvdes. 
Crises gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux cuillerées à 
dessert à une heure 
d’intervalle l'une de 

(Dragues) 

Extrait hépat ique, o... Cholagogue, 

Sels biliaires. Rééducateur des fonctiona 

Baldo et ConliretoD, entér^hépatiguea. 

Bhamuni. ^ Décongeatif 

du foie et dea inteatina. 

f ^ -' V _ 

Hépatites, Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase biliaire, Entéro-coHtes, 
Constipation chronique. 
Dyspepsie gastro-intestinale. 

Deux A huit 
dragées par Jour 
après les repas. 

ft.e.Sea—. .Æ 
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ANALYSES IIG 


la suite de la cessation des règles. Il n’a jamais 
observé de troubles secondaires imputables à ce 
traitement dont l'action semble attribuable à une 
atténuation de l’activité des cellules de l'hypophyse 
ou de la thyroïde, qui précisément se montrent très 
sensibles à ces petites doses de rayons en raison de 
leur état d’hyperfonctionnement. P.-L. Marie. 

BULLETIN 
ol the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

A. Chesney, J. E. Kemp, W. H. Resnik. Arthrite 
syphilitique avec éosinophilie ; présence du trépo¬ 
nème dans le liquide synovial (Bulletin of the 
Johns Hopkins Hospital, tome XXXV, n» 402, Août 
1924). — Les 2 cas de syphilis relatés ici présen¬ 
tèrent un ensemble de symptômes très anormaux : 
adénopathie généralisée et douloureuse, arthrites 
multiples, éosinophilie, fièvre. 

Chez la première malade, l’infection syphilitique 
semblait remonter à moins de 4 ans. Les premiers 
troubles furent des douleurs dans les épaules, les 
genoux et le cou. Puis les ganglions cervicaux se 
gonflèrent et devinrent douloureux. A l’entrée, on 
constatait une tuméfaction marquée et douloureuse 
de tous les ganglions accessibles à la palpation qui 
restaient mobiles, une augmentation du volume du 
foie et surtout de la rate. Les genoux étaient le siège 
d’une arthrite subaiguë avec hydarthrose modérée. 
Les articulations temporo-maxillaires, sterno-clavi- 
culaires, acromio-claviculaires et coxo-fémorale gau¬ 
che étaient douloureuses, en l’absence de toute 
gonococcie. Il existait une fièvre légère. L’examen 
du sang révéla en même temps qu’un Wassermann 
positif une éosinophilie atteignant 10 pour 100 sans 
(|u’il existât de parasites intestinaux. Le traitement 
spécifique fit rapidement disparaître tous les symp¬ 
tômes y compris l’éosinophilie. Fait intéressant et 
qui confirme la nature de l’infection, l’inoculation 
du liquide d’hydarthrose et celle du tissu ganglion¬ 
naire dans le testicule du lapin provoquèrent des 
accidents syphilitiques typiques où le tréponème fut 
trouvé en abondance. La présence du tréponème 
dans le liquide articulaire, signalée pour la première 
fois, rend superflue l’intervention d’une toxine circu¬ 
lante pour expliquer les douleurs articulaires que 
présentent certains syphilitiques. 

l/histoirc du second malade, atteint de chancre 
induré et de roséole 9 mois avant, est calquée sur la 
précédente. Les articulations atteintes étaient aussi 
nombreuses et il existait eu outre des douleurs 
rappelant la talalgie blennorragique, mais l’bydar- 
throsedu genou faisait défaut. L’éosinophilie s’éleva 
jusqu’à 15 pour 100. L’inoculation d’un ganglion fut 
suivie d’accidents syphilitiques chez le lapin. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
and 

PSYCHIATRY 

(Chicago) 

Forbes, Cobb. S. et Frémont-Smitb. Œdème céré¬ 
bral et céphalée consécutifs à l’intoxication oxy- 
carbonée (Archives of Neurology and Psychiatry, 
tome XI, n“ 3, Mars 1924). — La céphalée est un 
symptôme fréquent chez les sujets exposés à l’intoxi¬ 
cation oxycarbonée, et c’est là la cause de la céphalée 
dans de nombreuses professions (mineurs, ouvriers 
d’usines, mécaniciens). La recherche du mécanisme 
de cette céphalée a un double intérêt clinique et phy¬ 
siologique. Les auteurs en ont cherché la cause 
dans l’augmentation de la pression intracrânienne, 
dans une série d’expériences sur des animaux, et 
dans deux observations cliniques. Trois conditions 
peuvent expliquer cette augmentation de pression : 
la congestion cérébrale, l’augmentation de la sécré¬ 
tion duliquide céphalo-rachidien et l’œdème cérébral. 

L’augmentation de pression intracrânienne chez 
l’animal intoxiqué est constante. Elle est due avant 
tout à la congestion cérébrale; il n’y a pas de démon¬ 
stration évidente de l’augmentation de la sécrétion 
céphalo-rachidienne ; enfin, il peut exister de l’œdème 
cérébral; tels sont les faits ressortant des observa¬ 
tions suivantes : après asphyxie prolongée, on 
observe chez l'animal par trépanation une augmen¬ 
tation de volume du cerveau ; cette augmentation per¬ 
siste après décapitation, c’est donc bien un accrois¬ 
sement de volume et non une dilatation ventriculaire, 


ni une congestion vasculaire. L’injection intravei¬ 
neuse de solutions salines hypertoniques, qui donne 
lieu à l’absorption d’eau par le sang, réduit le 
volume du cerveau et diminue les symptômes de com¬ 
pression. L’étude histologique des animaux gazés n’a 
pas montré d’œdème cérébral évident. Mais la dessic¬ 
cation semble montrer qu’il existe un léger œdème. 
Enfin, chez les animaux, l’augmentation de pression 
intracrânienne s’accompagne précocement de dilata¬ 
tion veineuse autour de la papille optique, puis ulté¬ 
rieurement d’une modification de la coloration du 
fond d’œil qui de vert devient rouge. 

Chez l’homme, dans un cas où le sujet fut soumis 
expérimentalement à l’intoxication par l’oxyde de 
carbone dilué en chambre close, la céphalée consé¬ 
cutive fut à son maximum une demi-heure après avoir 
été retiré de l’expérience, et à ce moment la dilata¬ 
tion des veines rétiniennes et l’hyperémie papillaire 
étaient à leur maximum. Dans un cas d’empoisonne¬ 
ment accidentel par le gaz d’éclairage ayant déter¬ 
miné un coma profond, il existait également de la 
dilatation veineuse et de l’hyperémie papillaire, la 
pression du liquide céphalo-rachidien doublée et 
l’injection intraveineuse de solution saline hyperto¬ 
nique eut un effet immédiat sur la cessation du coma, 
alors que la ponction lombaire u’avalt amené qu'une 
sédation incomplète et temporaire. 

L’asphyxie par l'oxyde de carbone donne donc lieu 
à une élévation de la pression intracrânienne par 
congestion et peut-être par œdème cérébral ; l’oph- 
talmoscope est le meilleur moyen de l’apprécier; la 
céphalée par intoxication oxycarbonée relève des 
mêmes causes. Alajouanine. 

G. Wilson et Winkelman. Épilepsie partielle 
continue (en particulier des cas dus à des lésions 
corticales microscopiques) {Archives of Neurology 
and Psychiatry, tome XI, n“ 5, Mai 1924). — Kojew- 
nikoff a décrit sous le nom d’épilepsie partielle con¬ 
tinue un type d’épilepsie où, entre les grandes atta¬ 
ques convulsives, existaient des soubresauts muscu¬ 
laires continuels sans modifications de la conscience. 
Il en attribuait la cause soit à une tumeur,un abcès, 
une embolie, soit à une encéphalite circonscrite, 
mais sa description ne comportait pas de faits ana¬ 
tomiques. Depuis cette description, un certain nom¬ 
bre d’auteurs ont rapporté des exemples de ce type 
clinique dû à une lésion irritative du cortex; il s’agit 
d’ordinaire d’une lésion macroscopique ; mais par¬ 
fois cependant, la lésion n’est visible qu’au micro¬ 
scope. W. et W. en rapportent 3 cas. Dans le 1'''', le 
début des symptômes, après un accident, avait fait 
penser à une hémorragie méningée; il existait cepen¬ 
dant de la fièvre, 20 lymphocytes par mme dans le 
liquide céphalo-rachidien. L’intervention fut néga¬ 
tive, suivie de mort et l’autopsie montra une encé¬ 
phalite limitée avec grosse infiltration périvasculaire. 
Le second cas fit penser à une tumeur et là encore 
l’intervention fut négative à l’exception d’une dila¬ 
tation veineuse dans la partie supérieure de la région 
rolandique. Anatomiquement, il s’agissait aussi 
d’encéphalite du même type. Le 3* cas concerne une 
métastase carcinomateuse ; à l’autopsie, rien de ma¬ 
croscopique, sauf des points hémorragiques au 
niveau du cortex moteur; histologiquement, hémor¬ 
ragie et infiltration carcinomateuse. W. et àV. con¬ 
cluent qu’on ne doit pas accepter, devant un cas 
d’épilepsie partielle continue, la tendance à l’attri¬ 
buer à une lésion macroscopique, tumeur, abcès ou 
hémorragie ; il est indubitable que des lésions mi¬ 
croscopiques peuvent donner ce syndrome; c’est une 
notion importante au point de vue pratique, car les 
deux premiers cas auraient pu guérir vraisemblable¬ 
ment sans l’intervention suivie de résultats opéra¬ 
toires funestes. Alajouanine. 

Sonia Weiss et Foster Kennedy. Expérimenta¬ 
tion clinique dans la myotonie congénitale 
(Thomsen), en particulier au sujet du système 
parasympathique (Archives of Neurology and Psy¬ 
chiatry, tome XI, n“ 5, Mai 1924). — Depuis que 
Thomsen décrivit la' myotonie congénitale et que 
Deléage montra qu’on pouvait observer l’atrophie 
de certains muscles chez des sujets myotoni- 
ques, on a discuté souvent les relations de la 
myotonie congénitale et de la myotonie atrophique 
Leur étiologie et leur pathogénie n’en restent pas 
moins toujours aussi obscures. L’étuded’un cas pour¬ 
suivi surtout au point de vue de l’exploration du 
système sympathique apporte quelques suggestions 
de la part de W. et W. Il s’agit d’un homme de 
32 ans, chez qui l’affection débuta à 9 ans, et qui 


présente tous les caractères classiques : spasme 
tonique des différents muscles des membres avec 
difficulté de la décontraction survenant par atta¬ 
ques ; contractions également persévérantes des 
muscles palpébraux, des muscles abdominaux ; cons¬ 
tipation opiniâtre. Quelques muscles sont atrophiés. 
Impuissance génitale. A l’exploration électrique, 
forte augmentation du seuil du courant galvanique et 
réaction myotonique. 

11 s’agit donc d’un cas limite entre la myotonie 
congénitale de Thomsen dont il présente tous les 
signes et la myotonie atrophique de Deléage puis¬ 
qu’il existe de l’atrophie de certains muscles, de la 
faiblesse musculaire, l’abolition de certains réflexes 
et enfin des altérations des glandes à sécrétion 
interne souvent signalées 'dans cette dernière affec¬ 
tion. W. et W. ne voient pas dans ce cas de preuves 
delà localisation au niveau des muscles du processus 
pathologique. 1.a biopsie montre un muscle normal. 
L’examen chimique du sang, le métabolisme basal 
sont normaux. 11 existe par contre des modifications 
dans les épreuves d’exploration sympathique. Pas 
de réaction à l’adrénaline, mais réaction marquée à 
l’atropine, surtout après thyroVdisation ; l’absence de 
réaction à l’adrénaline, la cessation des réactions 
fibrillaires des muscles malades pendant 12 heures à 
la suite d’injections d’atropine etd’eitrait thyroïdien, 
le fait surtout que l'atropine, dépresseur spécifique 
du système parasympathique, cause le retour du 
muscle et des fonctions normales, suggèrent qu’il 
existe une augmentation anormale de l’activité de 
la vagotonie; le trouble du réflexe oculo-cardiaque, 
la bradycardie plaident également dans ce sens. Or 
on sait actuellement que le tonus musculaire, indé¬ 
pendant de la contraction, est régi par le système 
autonome et probablement par le système parasym¬ 
pathique, dont l’altération serait en grande partie la 
cause de la contraction musculaire pathologique de 
la maladie de Thomseu. .\la.iouanine. 

Th. Frazier et Russel. Névralgie de la face 
(étude de 734 cas dans leur relation avec la dou¬ 
leur et autres phénomènes sensitils avant et après 
intervention) (Archives of Neurology and Psychia¬ 
try, tome \1, n° 5, Mai 1924). — La variété des 
sensations douloureuses de la face est considérable. 
Cette statistique qui porte sur un nombre imposant 
de cas vise à préciser les points suivants concernant 
les phénomènes douloureux de la face : a) les caractères 
de la douleur dans la névralgie du trijumeau avant 
l’opération ou l’injection d’alcool; h] les modifica¬ 
tions de la sensibilité après l’intervention ; c) les phé¬ 
nomènes douloureux dans les névralgies atypiques. 
La majorité de ces cas concerne des grandes névral¬ 
gies faciales, la moitié a été traitée par la radico¬ 
tomie. Enfin, la moitié environ des malades a pu être 
suivie et interrogée sur les sensations consécutives 
à l’intervention. 

De l’étude des descriptions de la douleur et des 
nombreux qualificatifs dont usent les malades, on 
peut distinguer trois types de sensations : 1° les sen¬ 
sations douloureuses (dans le sens propre); 2“ les 
sensations de pression ; 3“ les sensations thermiques. 
La ressemblance avec les douleurs tabétiques est à 
souligner; ou ne peut que soupçonner l’élément sym¬ 
pathique en cause. 

Après l’intervention, il existe des modes de réac¬ 
tion très différents suivant les sujets ; la majorité 
éprouve un soulagement immédiat et des paresthé¬ 
sies surtout à type d’engourdissement auxquelles ils 
s’accoutument très vite. Chez d’autres, au contraire, 
ces paresthésies peuvent devenir la cause d’obses¬ 
sions ; chez certains, elles sont pénibles, surtout à 
type de sensations thermiques, et l’élément sympa¬ 
thique dans leur origine est fort probable. 

Les névralgies atypiques (90 cas sur 300) ne sont 
nullement calmées par l’intervention ; il est des cas 
Impossibles à diagnostiquer autrement que par le 
succès de l’intervention. Le diagnostic différentiel se 
basera ; sur la distribution de la douleur non rap¬ 
portée à la périphérie du nerf, n’irradiant pas le 
long de son trajet, dépassant son territoire ; sur tes 
caractères (en général, sensation de tiraillement, 
d’arrachement; prédominance des troubles à base de 
pression; elle est profondément située, atténuée par 
l’opium, aussi intense la nuit que le jour). L’étiologie 
des névralgies [atypiques est obscure ; ,l’atteinte du 
ganglion sphéno-palatin n’est pas démontrée. 11 est 
fort suggestif de noter que les caractères de ces 
névralgies atypiques sont semblables aux pares¬ 
thésies persistant après intervention pour grandes 
névralgies essentielles. Alajouanine. 
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est une 

farine spécialement préparée 
pour les enfants en bas âge, 

ni lactée, ni maltée, 
ni cacaotée. 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte) - 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 
chez les prématurés. 




est aussi pour les adultes 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendant les 3 derniers mon de la Grossesse, 
pcndani l'Allaitcment (action galactogène) et contre tous états tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharyn- 
giennej, celles sut le tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives : Constipation, 

Diarrhée, Gastro-entérite. (Modihcation de la flore intestinale). 

Aliment des malades de l’estomac et de l’intestip : ^lau 

dyspeptiques de toutes natures. Ulcères du tuba digestif, Eotéro-colite, 
CoDYtleifeDce de U lypItoVd*. , 

ÉCHANTILLONS 

Établissements JACQUEMAIRE À 



IdDUeE DE CAFÉINE 

MAHTIN-M i 
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ARTÉRIOSCLÉROSE, ASTHME, EMPHYSÈIVIE, LÉSIONS CARDIAQUES DIVERSES 
ANGINE DE POITRINE, NÉPHRITES, AFFECTIONS CARDIO-RÉNALES, HYDROPISIES DE DIFFÉRENTES 
ORIGINES, SCLÉROSE CÉRÉBRALE, OBÉSITÉ, MALADIES INFECTIEUSES, ETC. 

Echantillon et Littérature : LABORATOIRE MARTIN- MAZADE, St-RAPHAÉL (Var) R.c.Mtawti8» 
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LA MÉDECINE INFANTILE 
[Paris) 

P. Hallopeau et Humbert (Paris). Péritonite gé¬ 
néralisée par perforation d'un ulcère du diverti¬ 
cule de Meckel présentant l’aspect et les carac¬ 
tères d’un ulcère simple dit pepttque (La Médecine 
in/antile, tome XXX, n» 8, Août 1924, p. 229-241). — 
Un nourrisson, .4gé de 11 mois, est apporté à l’hôpital 
à 9 heures du soir, parce que le médecin traitant craint 
une invagination intestinale. Depuis le matin, il crie 
continuellement, paraissant souffrir du ventre ; il a 
eu un vomissement; depuis la veille, il n’a pas rendu 
de matières et un lavement n’a absolument rien 
donné. La mère raconte qu’à deux reprises, depuis 
sa naissance, à l’âge de 5 mois et à 8 mois, il a eu des 
hémorragies intestinales qui ne se sont accompagnées 
d’aucune douleur, d’aucun trouble intestinal. 

A l’examen, ventre ballonné, surtout dans les ré¬ 
gions péri-ombilicale et épigastrique; mais pas d’on¬ 
des péristaltiques ; défense musculaire nette ; flancs 
souples ; toucher rectal négatif : le doigt ne ramène 
pas de sang, 'l’empérature 38°5, pouls 112. On éli¬ 
mine l’appendicite et l’invagination intestinale et on 
attend. Le lendemain, l’état de l’enfant s’est encore 
aggravé, la péritonite généralisée est manifeste et 
néanmoins ce n’est que le surlendemain, « malgré 
l’état désespéré de l’enfant », écrivent les auteurs, 
qu’on se décide à intervenir. Une laparotomie mé¬ 
diane sous-ombilicale (qui ouvre, pour commencer, 
une vessie distendue à l’extrême) donne issue à un 
pus fétide, jaunâtre, mêlé de gaz. On ne recherche 
pas le point de départ de la péritonite et on se borne 
à laver le péritoine à l’éther, puis à le drainer. Mort 
le soir même. 

A l’autopsie, on découvre, à 50 cm. environ en 
amont de l’angle iléo-cæcal, un diverticule de Meckel, 
long de 3 cm. environ, épais de 1 cm., présentant à 
peu près en sou milieu une perforation ovalaire de 
3 mm. sur 2 mm. taillée comme à l’emporte-pièce. 
L’examen microscopique de la pièce révèle que la 
muqueuse diverticulaire présente des caractères his¬ 
tologiques iout à fait différents dans sa portion 
proximale (base) et dans sa portion distale (pointe) ; 
tandis que dans la première elle a les caractères 
typiques de la muqueuse intestinale, dans sa portion 
distale elle affecte la structure de la muqueuse gas¬ 
trique. On sait que cette disposition a été constatée 
avec une constance remarquable dans tous les diver¬ 
ticules de Meckel examinés, sans qu’on ait pu d’ail¬ 
leurs en donner une explication satisfaisante. Quoi 
qu’il en soit, ce qu’il y a de remarquable, c’est que, 
dans tous les cas d’ulcères du diverticule de Meckel 
— et celui de IL et H. ne fait pas exception à la règle 

_ l’ulcère siégeait toujours à la limite des deux 

muqueuses, en territoire intestinal de préférence, 
mais immédiatement au contact de la muqueuse de 
type gastrique. Cet ulcère serait le résultat du con¬ 
tact du suc gastrique sécrété par celle-ci avec la 
muqueuse intestinale non protégée : il s agirait donc 
d’un véritable ulcère peptique. 

Et néanmoins on ne connaît guère plus d’une demi- 
douzaine de cas d’ulcères du diverticule de Meckel, 
tous accompagnés d’hémorragies d’abondance et de 
caractères variables. La plupart de ces ulcères 
(5 sur 7) se sont perforés en péritoine libre ; seul 
celui observé par Guibal a donné lieu à un abcès 
circonscrit dans l’épaisseur du mésentère ; c’est aussi 
le seul ulcère calleux observé. 

Donc, cliniquement, hémorragies et perforations 
constituent les caractères essentiels de l’ulcère du 
diverticule de Meckel. Aussi l’apparition d’hémor¬ 
ragies intestinales chez un nourrisson, en l’absence 
de tout signe d’entérite et lorsqu’on peut également 
iliminer une invagination, doit-elle taire songer à la 
possibilité d’un ulcère du diverticule de Meckel. 
L’apparition brusque, chez ce même nourrisson, des 
îignes d’une péritonite généralisée, devra faire soup- 
;onner la perforation de cet ulcère et imposer une 
aparotomie immédiate; on a le droit de s’étonner que 
i. et H. ne soient pas intervenus d’une façon plus 
précoce dans leur cas. 

J Du.mont. 


REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL 

DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
DE L'AFRIQUE DU NORD 
(Alger) 

Lemaire et Jabier. Valeur comparée des métho¬ 
des de diagnostic biologique des kystes byda¬ 
tiques (Journal de Médecine et de Chirurgie de 
l’Afrique du Nord, 3' sér., tome XXVllI, n» 5, Mai 
1924). — Les auteurs ont eu l’occasion d’essayer 
l’intradermo-réaction deCasoni dans 18 cas de kystes 
hydatiques ou de tumeurs pouvant en imposer clini¬ 
quement pour des kystes hydatiques. Dans la plu¬ 
part de ces cas, ils ont appliqué comparativement 
d’autres méthodes d’examen du sang. Ils publient 
deux tableaux en regard les uns des autres où sont 
consignés les résultats de ces différents examens. 

En parcourant ces tableaux, on voit que l'intra- 
dermo-réaction s’est montrée positive dans tous les 
cas de kystes hydatiques vérifiés (6) et qu’elle s’est 
montrée négative dans tous les cas où il n’y avait pas 
de kyste hydatique; dans 4 cas sur 6, la réaction 
positive a été la seule indication biologique, les 
autres réactions et l’éosinophilie faisant défaut. On 
voit donc qu’il est nécessaire de pratiquer cette réac¬ 
tion chaque fois qu’il y a soupçon de kyste hydatique. 

Rappelons que la réaction s’opère de façon fort 
simple. 11 suffit d’avoir une aiguille courte et fine, 
afin de pousser 1 à 2 dixièmes de ce liquide hyda¬ 
tique dans le derme, et non sous la peau. Quelques 
minutes après, on note une rougeur qui s’étend et 
acquiert les dimensions d’un centimètre environ. Le 
plus fréquemment on obtient une belle papule urti- 
carienne, à bords nets et saillants. Quelquefois on 
détermine un œdème volumineux qui peut persister 
1 à 2 jours. Si l’on n’a rien obtenu au bout d’une 
heure, on déclarera la réaction négative. L’observa¬ 
tion doit donc être rapide et ne pas être différée au 
lendemain. Il est indispensable d'avoir un liquide 
aseptique et dont on aura vérifié le pouvoir antigé¬ 
nique. J - Dumont. 

IL MORGAGNI 
(Naples) 

N. Soalini. Le glaucome émotit (Il Morgagni, 
tome LXYl, n“ 23, 8 Juin 1924). — Le glaucome 
apparaît de plus en plus, à la lumière des observa¬ 
tions récentes, comme un syndrome lié à une sensi¬ 
bilité morbide du système organo-végétatif. 

Mais le facteur psychique, déjà signalé dans les 
observations de de Wetker, de Graefe, Trousseau, 
Masselon, n'a jamais été considéré que comme une 
étiologie secondaire, tout au plus occasionnelle. 

S. rapporte le cas d’une femme de 45 ans qui fut, 
à 2 années de distance, 2 fois reprise d’un syndrome 
de glaucome aigu, à la suite d’émotions violentes. La 
seconde observation relate l’apparition brusque du 
glaucome après un traumatisme. 

Les auteurs ont tenté d’expliquer de semblables 
faits par une excitation des vaso-dilatateurs oculaires. 

IL Lagrange a bien montré le rôle des glandes 
endocrines qui semble capital. 

L’introduction dans la pathogénie du glaucome du 
double rôle du sympathique et des glandes endocrines 
donne une explication à la fois plus complète et plus 
plausible du glaucome émotif que toutes les théories 
jusqu'ici émises. L. de Gknnes. 

Salvatore de Léo. Syndrome de Raynaud aty¬ 
pique et endartérite oblitérante [Il Morgagni, 
tome LXVI, n<> 27, 6 Juillet 1924). — La maladie 
de Raynaud, d’abord décrite comme une pure névrose, 
indépendante de toute altération organique des sys¬ 
tèmes nerveuxou vasculaire, apparaît déplus en plus 
comme un syndrome lié à des lésions anatomiques 
incontestables. 

L’auteur rapporle l’observation d'un homme de 
21 ans, chez qui il a pu observer la succession régu¬ 
lière des 3 stades, syncopal, asphyxique et sphacé- 
lique, de la maladie de Raynaud. 

Mais cette observation présente plusieurs traits 
particuliers : ce sont d’abord le début à la suite d un 


traumatisme et l’asymétrie du syndrome, prédomi¬ 
nant au membre supérieur droit. C’est ensuite l’ab¬ 
sence complète du pouls radial et buméral du même 
côté, témoignant, d’après S. d’un processus d'endar- 
térite oblitérante, substratum anatomique des phé¬ 
nomènes vaso-moteurs observés. 

L’étiologie de ce syndrome reste obscure : la syplii- 
lis semble pouvoir être écartée par l’absence de tout 
stigmate clinique ou humoral et surtout par l’insuccès 

^ L DE Gi nnes. 

PENSIERO MEDICO 
(Milan) 

A. Monselice. Stase cervico-faciale par pression 
du thorax (Pensiero inedico, tome Xlll, n" 18, 
30 Juin 1924). — On connaît depuis longtemps le phé¬ 
nomène décrit par Morestin sous le nom de « masque 
ecchymotique >', par Lejars sous le nom d’« infiltra¬ 
tion ecchymotique delà face » et qui est dû à une pres¬ 
sion violente et prolongée exercée sur la poitrine. 
M. en rapporte plusieurs observations en insistant 
sur les cas frustes où setil un gonflement palpébral 
a fait faire le diagnostic. 

Los lésions cérébrales ou méningées sont rares 
anatomiquement malgré la tension veineuse consi¬ 
dérable; il s’agit bien de stase vasculaire et non 
d’ecchymoses et d’infiltrations hémorragiiiucs . Aussi 
la coloration redevient-elle progressivement normale 
sans prendre les teintes successives dues àlabiligé- 
nie locale du sang épanché. L. de Gi-nnes. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

L. Schônbauer et H. Sternberg (de Vienne). 
La régénération totale de la rate i Wiener klinische 
ll'ochenschrift, tome XXXVH, n" 27. 3 Juillet 1924). 
— Le seul exemple bien établi, que nous possédions, 
de régénération complète d’un organe chez un vertébré 
adulte, est celui du cristallin chez les urodèles. On 
a prétendu également que, chez l’animal comme 
l’homme, la splénectomie pouvait être suivie de 
régénération de la rate, ou de l’apparition de rates 
supplémentaires, ou du moins d’une hyperplasie des 
autres parties du système réticulo-endothélial (foie, 
moelle osseuse, gangli.nis lymphatiques, follicules 
clos). Mais les causes d’erreur sont nombreuses, il 
ne faut pas prendre pour des rates régénérées de 
simples nodules inflammatoires, ou des rates acces¬ 
soires (qui sont fréquentes en particulier chez les 
rongeurs utilisés dans les lahoratoires), ou des gan¬ 
glions hémolymphatiques. S, et S,, sous la direction 
de Fischel, ont repris l’étude de cette question qui 
met en cause les lois de la spécificité cellulaire. 
Ils ont tout d’abord montré que, chez les urodèles 
(10 salamandres et 25 tritons), la splénectomie totale 
n'était jamais suivie de régénération de la rate, même 
au bout de 8 mois. Or les urodèles sont de bons .ani¬ 
maux d’expérience à cet égard, puisque leur apti¬ 
tude à la régénération est considérable, et que, d’au¬ 
tre part, ils n’ont jamais de rate accesioire. Uhez les 
autres animaux (lapins, rats, chiens), il n’y a pas 
davantage régénération, mais les rates accessoires 
peuvent en donner l’illusion ; les autres parties du 
système réticulo-endothélial ne subissent aucune 
hyperplasie. Enfin, chez deux chiens, la réimplanta¬ 
tion dans le péritoine de fragments de la rate en¬ 
levée aboutit à la survie des greffons, mais à leur 
disparition tardive et progressive. S, et S, décrivent 
les divers stades de leur résorption tels qu’on peut 
les suivre à l’examen histologique. Ils terminent leur 
article par un index bibliograpliique. 

J. Mouzon. 

Josef Sabler (de Vienne). Les oscillations cycli¬ 
ques, d’origine endocrinienne, du chiffre des glo¬ 
bules rouges (Wiener klinische Wochenschrift, 
tome XXXVII. n» 27, 3 Juillet 1924). — Le cycle 
menstruel s’accompagne-t-il, chez la femme, d’oscilla¬ 
tions cycliques, synchrones de la pression sanguine, 
de la coagulation sanguine, du chiffre des globules 
rouges et des globules blancs? S., avec Pfitzl, puis 
seul, s’est attaché à établir la courbe des globules 
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ANALYSES il fi 


pendant les règles et dans la période intermenstruelle 
chez un certain nombre de femmes bien réglées. Ils 
ont observé toujours une courbe caractéristique : cro¬ 
chet ascensionnel brusque et ample (jusqu’à un mil¬ 
lion et demi), de 2 à 4 jours, quelquefois 6 ou 8 jours 
avant le début de l’hémorragie menstruelle, puis chute 
marquée et rapide immédiatement avant les règles, 
ou au début des règles ; enfin nouveau crochet ascen¬ 
sionnel, beaucoup moins élevé, après la fin de l’hé¬ 
morragie. La dernière partie de la courbe répond 
aux variations qu’avaient décrites M. Carnot et 
M"® Deflandre. Pfeiffer et Hoff ont décrit une courbe 
des plaquettes, analogue à celle des globules rouges 
avant et pendant la menstruation. Mais les oscilla¬ 
tions sont plus amples encore, puisqu’on pourrait 
assister à des chutes des plaquettes de 470.000 à 
70 000 ou même 50.000, fait d’ailleurs non retrouvé 
par N. C. Louros. 

S. établit une relation entre ces oscillations cycli¬ 
ques du chiffre des hématies, — dont le rythme est 
synchrone de celui des règles, .— et l’évolution du 
corps jaune. Chez la fille prépubère, de grandes 
oscillations se retrouvent dans le chiffre des héma¬ 
ties, mais ces oscillations ne présentent aucùne irré¬ 
gularité : le rythme apparaît avec les règles. Après 
la ménopause, au contraire, les oscillations sont 
faibles et irrégulières. Chez une aménorrhéique, 
traitée par l’opothérapie, les oscillations sanguines 
régulières ont refait leur apparition plusieurs mois 
avant les hémorragies utérines qu’elles annonçaient. 
Chez les tuberculeuses aménorrhéiques, ches les 
infantiles aménorrhéiques, dans les derniers mois de 
la grossesse, enfin chez l’homme, les variations du 
chiffre des globules rouges sont minimes et dénuées 
de tout rythme régulier. 

Si l’évolution périodique du corps jaune apparaît 
toujours associée à ces oscillations sanguines, on 
peut d’ailleurs se demander si elle n’est pas elle- 
même commandée par d’autres systèmes endocri¬ 
niens, ou par la région iufundibulo-hypophysaire. 

J. Mouzon. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
{Crac O vie) 

E. Stefek (de Lwow). Adrénaline comme moyen 
de diagnostic des tumeurs de l’abdomen (Polsia 
(lazcta I.eharsha, tome 111, n»» 12-13, 1924). — Chez 
un sujet bien portant, l’injection sous-cutanée de 
chlorhydrate d’adrénaline, à la dose de 3/4 à 
1 milligr., provoque une augmentation du taux des 
leucocytes dans le sang périphérique, augmentation 
qui atteint son maximum 15 à 20 minutes après l’in¬ 
jection. Si l’on examine le sang à des intervalles de 
10 à 15 minutes en l'espace d'environ 2 heures, ou 
constate que l'on peut distinguer, dans les effets de 
l’adrénaline, deux périodes ; pendant la première, 
qui dure jusqu’à 45 minutes, il y a leucocytose avec 
prédominance des lymphocytes ; au cours de la 
seconde, qui dure une heure environ, il y a leucocy¬ 
tose avec prédominance surtout des neutrophiles. 

Dans la leucocytose de la première période, on fait 
jouer un rôle important au facteur mécanique de 
contraction de la rate sons l'influence de l’adréna¬ 
line. Toutes les fois que la rate a conservé cette 
faculté de se contracter après injection d’adrénaline, 
on a ainsi une preuve évidente que la tuméfaction 
siégeant au-dessous du rebord costal gauche est 
constituée par la rate hypertrophiée. Mais il est des 
cas où, par suite du développement du tissu con¬ 
jonctif ou néoplasique, cette faculté de contraction 
de la rate peut se trouver réduite au minimum ; en 
pareille occurrence, Teiamen du sang rendra des 
services inappréciables. Gomme la prolifération du 
tissu conjonctif ou néoplasique aboutit, dans une 
mesure plus ou moins considérable, à la destruction 
des follicules lymphoïdes et que la contractilité de 
l’organe se trouve limitée seulement aux parties du 
tissu splénique non touchées par le processus, l’aug¬ 
mentation du nombre absolu des lymphocytes dans 
1 millimètre cube de sang sera inférieure à ce 
qu’elle est dans les conditions normales. 

Toutes les fois donc que, 1/4 d’heure environ après 
injection d’adrénaline (de 3/4 à 1 milligr. chez 
l’adulte, 1/2 milligr. chez les adolescents), on ne 
constate pas de changement dans la limite inférieure 
d’une tumeur de l'hypocoadre gauche, l’examen du 
sang permet de décider si la tumeur en question est 
constituée par une lésion de la rate ou si elle a pour 
point de départ un des organes avoisinants. 

Toute augmentation de plus de 2.200 du nombre 


absolu des lymphocytes dans 1 millimètre cube de 
sang est de nature à exclure l’origine splénique de la 
tumeur. L. Cueinisse. 

Z. Gorecki (de Varsovie). Procédé rapide de co¬ 
loration des graisses parle Soudan III en clinique 
(Polska Gazeta Lckarska, tome 111, u°“ 20-21, l"’ Juin 
1924). — Après avoir rappelé les inconvénients du 
procédé de Naegelipour l’examen du sang, de ceux 
de Cohn et de Christensen pour l’examen de l’urine, 
G. décrit son procédé personnel dont il se sert à la 
Clinique médicale universitaire de Varsovie, dirigée 
par le professeur A. Gluzinski, et qui permet d’ob¬ 
tenir, en 1 espace de 3 minutes, des préparations de 
sang, de crachats, de sédiments urinaires, d’exsudats, 
de liquide céphalo-rachidien, de pus, etc. 

Le procédé en question consiste, après avoir fait 
un frottis sur lame, à le sécher à l’air libre et à le 
fixer ensuite sur la flamme; on verse alors sur la 
préparation une solution saturée de Soudan 111 dans 
de l’alcool à 70 pour 100 ; on chauffe en laissant 
l’alcool s’enflammer et, au bout de quelques secondes, 
on éteint la flamme eu soufflant dessus. Ou lave rapi¬ 
dement la préparation avec de l’alcool à 30 pour 100, 
en répétant, au besoin, cette manipulation, après 
quoi on plonge la préparation dans une solution 
aqueuse de bleu de méthylène. Ensuite, on lave à 
Teau, on sèche et l’on met sur la préparation une 
goutte d’huile de cèdre (préférable, en l’espèce, au 
xylol), pour dissoudre l’excès du colorant. 

Sous le microscope, tous les éléments morpholo¬ 
giques se présentent colorés en bleu, les noyaux en 
bleu foncé; la graisse, sous forme de boules plus ou 
moins grosses, en rouge orange, clair ou foncé. 

Un procédé analogue peut être utilisé pour la colo¬ 
ration par des colorants autres que le Soudan 111, 
notamment par le Scharlach-Iiot. 

L. Cueinisse. 

L. Abramowicz (de Baranovicze). Un cas de ré¬ 
tention d'un calcul biliaire dans le duodénum 
{Polska Gazeta l.ekarska, tome 111, n»^ 20-21, 
l"' Juin 1924). — Le fait rapporté par A. a trait à 
une femme de 38 ans, atteinte, depuis 2 ans, de 
crises douloureuses localisées à l’épigastre et accom¬ 
pagnées de vomissements. 

A l’examen, le foie dépassait d’environ deux travers 
de doigt le rebord costal, et, à la palpation, on per¬ 
cevait, dans la région de la vésicule biliaire, une 
tuméfaction dure, arrondie et peu mobile. 

Cette dernière constatation pouvait plaider eu 
faveur d'un néoplasme malin, mais le peu de sensi¬ 
bilité douloureuse à la pression, l’accroissement très 
lent de la tuméfaction et l’absence, après 2 ans, de 
toute cachexie cancéreuse permettaient de rejeter 
cette hypothèse et de supposer que la tuméfaction 
correspondait simplement à la vésicule biliaire rem¬ 
plie de calculs. Le diagnostic de cholélithiase 
paraissait, en effet, le plus probable, l’examen du 
chimisme gastrique et le résultat négatif de la 
recherche du sang dans les selles permettant d’ex¬ 
clure l’idée d’un ulcère de l’estomac. 

On pratiqua la laparotomie, qui montra le tond de 
la vésicule biliaire fortement adhérent au duodénum 
et, en partie, au pylore, lequel ne présentait, d’ail¬ 
leurs, aucune lésion appréciable. Après avoir sec¬ 
tionné les adhérences, on introduisit le doigt jusqu’à 
l’hiatus de Winslow; l’exploration ainsi faite des 
voies biliaires les montra libres de toute concrétion. 
Par contre, on constata la présence d’un calcul dans 
le duodénum. On fit sur la paroi antérieure de celui- 
ci une incision de 7 cm. de long et l’on put retirer le 
calcul, qui était couché sur la paroi postéro-infé¬ 
rieure du duodénum, enfoncé dans la muqueuse et, 
en partie, recouvert par elle aux bords. 

11 s’agissait d’un calcul cholestérinique mesurant 
5 cm. de pourtour. 

Les concrétions biliaires,emprisonnées dans le duo¬ 
dénum, y trouvent donc des conditions favorables à 
leur accroissement ultérieur et peuvent atteindre des 
dimensions considérables. L. Cueinisse. 

ARCHIVES OF SURGERY 
{Chicago) 

C. E. Dowman et M. Hoke. Le traitement de la 
paralysie spasmodique {.irchû’es of Surgery, 
tome l.V, n“ 1, Juillet 1924). — L’étude de 132 cas 
amène D. et H. aux conclusions générales suivantes : 
au point de vue étiologique, il faut reconnaître 
3 ordres de causes, selon qu’elles agissent avant, 
pendant ou après la naissance. 


Dans le premier groupe (causes prénatales, 36 cas), 
D. et II. relèvent 16 fois la syphilis, 8 fois l’hydro¬ 
céphalie, 5 fois la microcéphalie, 4 fois l’encéphalo- 
méningite, 2 fois un traumatisme maternel. Le 
deuxième groupe (accidents au cours de l’accou¬ 
chement) comprend 29 cas. Enfin 37 fois, il s’agit 
de causes post-natales, savoir ; 18 fois une maladie 
fébrile suivie de paralysie, 16 fois des convulsions 
suivies d’hémiplégie, 3 fois une méningite. Dans 
32 cas enfin, l’étiologie ii’a pu être précisée. 

Au point de vue anatomii|ue, il est capital de dis¬ 
tinguer également 3 types : pyramidal, extra-pyra¬ 
midal et mixte, selon qu’il s’agit d’une lésion de la 
voie motrice, des noyaux lenticulo-striés ou des 
deux. Le premier type, essentiellement caractérisé 
au point de vue clinique par des phénomènes de 
spasticité musculaire localisés à des groupes variés 
(mono-, di-, hémi- ou paraplégieI, par un clonus du 
pied et un Babinski net, représente le cas essen¬ 
tiellement favorable pour le traitement que préco¬ 
nisent D. et H. 

Les paralysies d’origine extra-pyramidale s’en 
distingueront par l’inconstance des spasmes qu’il 
faut provoquer, l’incoordination des mouvements, 
les phénomènes atliétosiques, l’absence de Ba¬ 
binski, etc. Le type mixte est une combinaison des 

Dans l’ensemble, on relève sur les 132 cas étudiés ; 
84 cas de type pyramidal, 37 de type extra-pyramidal 
et 15 mixtes. 

Le traitement comprend essentiellement la section 
des nerfs correspondant aux muscles contracturés. 
1). et M. donnent tous les détails techniques de ces 
différentes neurectomies. Les redressements néces¬ 
saires sont alors pratiqués et maintenus par des 
moyens orthopédiques. 

La physiothérapie s’ajoute enfin à l’orthopédie et 
à la neurectomie pour former un trépied thérapeu¬ 
tique complet. D. et H. donnent les observations 
détaillées de 18 malades ainsi traités avec d’excel¬ 
lents résultats. Mais ils insistent sur la nécessité 
d’opérer uniquement.les paralysies d’origine pyra¬ 
midale et d’attendre que les enfants aient au moins 
4 ans. M. Deniker. 

Horrax. Arachnoïdite séreuse généralisée simu¬ 
lant une tumeur cérébelleuse. Traitement chirur¬ 
gical et résultats éloignés [Archwc.'i uf Surgery, 
tome l.\, n° 1, Juillet 1924). — Lorsqu’on trépane 
la fosse cérébrale postérieure pour découvrir une 
tumeur du cervelet ou du nerf acoustique, il n’est 
pas rare de rencontrer au-dessus de la tumeur un 
volumineux kyste arachnoïdien ou des lésions 
d’arachnoïdite séreuse |>lus étendues, mal limitées, 
quelquefois généralisées. Or il existe un certain 
nombre de cas où ces lésions arachnoïdiennes sont 
seules en cause. Il n’existe aucune tumeur, bien que 
le tableau clinique soit sensiblement le même. L’éva¬ 
cuation de ces kystes arachnoïdiens suffit à faire 
disparaître les phénomènes de compression observés. 
Il s’agit là de faits très intéressants, car le pronostic 
est sensiblement plus favorable que dans les cas de 
tumeurs cérébelleuses ou ponto-cérébelleuses. 11. tn 
rapporte une série de 33 cas, opérés pour la plupart 
par Cushing. Les observations les plus typiques sont 
relatées en détail. 

Chez ces 33 malades, on avait pensé à une tumeur 
du cervelet, qui n’existait chez aucun, comme on put 
s’en convaincre opératoirement ; 5 opérés moururent 
et dans 4 cas on put faire l’autopsie qui confirma 
pleinement l’existence d'une simple arachnoïdite 
séreuse formant une vaste poche liquide bombant 
dans la fosse cérébelleuse. Les 2.S malades guéris 
sont opérés respectivement dejuiis 1 à 9 ans. 

Dans le doute, il ne faut donc pas hésiter à opérer, 
car la simple évacuation de ces kystes arachnoïdiens 
amène dans la majorité des cas une disparition com¬ 
plète du symptôme de compression. L’abstention 
risque, d'autre part, de laisser passer une véritable 
tumeur encore très opérable, le diagnostic différen¬ 
tiel étant à peu près impossible. La ponction lom¬ 
baire doit être rejetée, car elle n’apprend rien et 
risque de tuer le malade; la décompression brusque 
peut, eu effet, entraîner le coincement du cervelet 
dans le trou occipital. 

Anatomiquement, il s’agit de simples lésions 
inflammatoires. L’arachnoïde est légèrement épaissie. 
L’étiologie est très obscure, sauf dans les cas succé¬ 
dant à une otite moyenne. La grippe a peut-être un 
rôle également, car 12 des cas rapportés ont été 
observés un an après l’épidémie de 1919. 

M. Deniker, 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
{Paris) 

A.-C. Guillaume. La désintégration de la pres¬ 
sion sanguine dans les vaisseaux • étude des 
courbes de pente de la tension sanguine dans 
l’ensemble de l'appareil circulatoire et applica¬ 
tion de ces courbes à l’étude des états morbides 
et au diagnostic {LeBulletin médical, tomeXXXVIII, 
n» 37, 3 et 6 Septembre 1924). — Il y a un siècle 
environ, Poiseuille formulait la loi suivante : « La 
pression moyenne est égale dans les différentes, 
artères, et indépendante de la distance do ces artères 
par rapport au cœur ». 

Il est possible aujourd’hui de mesurer en clinique 
la tension sanguine dans les différents segments du 
système circulatoire, et Sterling a indiqué des cliif- 
fres correspondant à ces divers segments. 

En ce qui concerne les grosses artères, la pression 
diastolique est infiniment plus stable que la pression 
systolique. Dans les moyennes artères, la pression 
sanguine n’est pas notablement plus basse que dans 
les grosses artères. La loi de Poiseuille est donc 
approximativement exacte pour les troncs artériels 
chirurgicalement importants (artères de gros et 
moyen calibre), qui sont des artères de fonction 
principalement élastique. 

Dans les veines, la pression sanguine s’abaisse à 
mesure qu’on se rapproche du cœur. Dans les capil¬ 
laires, la pression se rapproche de la pression vei¬ 
neuse ; à l’entrée dans les capillaires, la pression 
sanguine serait de 15 à 20 mm. de mercure. Il faut 
en déduire que dans les petites artères, les artérioles 
et les artériolules, se produit un abaissement rapide 
de la tension sanguine, que, par conséquent, la loi 
de Poiseuille est complètement inexacte pour les 
petites artères, de texture et de fonction principale¬ 
ment musculaire, pour lesquelles on peut mesurer la 
tension notamment à l’aide du procédé de Gærtner, 
ou à l’aide de l’observation capillaroscopiqne (Guil¬ 
laume). C’est à ce niveau que l’ondée pulsatile car¬ 
diaque subit une désintégration rapide de la pression 
sanguine. 

A l’aide de ces diverses mesures, on peut établir 
des courbes de pente de la tension sanguine, qui 
sont applicables au diagnostic des troubles circula¬ 
toires et donnent en particulier de précieux rensei¬ 
gnements dans certains états de spasmophilie vascu¬ 
laire et dans les stases sanguines périphéri<[ues. 

L. Rivet. 

J. Gouin (de Brest). Traitement du lichen plan 
par la radiothérapie du sympathique vrai {région 
cervicale et lombo-sacrée) (Le IluUetin médical, 
tome XXXVIII, n» 38, 10 et 13 Septembre 1924). — 
Se basant sur 11 observations (dont 10 personnelles) 
relatées au cours de ce travail, G. conclut que les 
irradiations interscapulaires et lombo-sacrées parais¬ 
sent présentement le meilleur traitement du lichen 
plan. Dans certaines autres dermatoses (urticaires, 
prurigo, érythème papuleux, etc.), elles peuvent 
également donner quelquefois de bons résultats si 
les glandes endocrines ne sont pas en cause. 

Dans le lichen plan, l’irradiation est suivie d’une 
première phase, immédiate et subjective, dans les 
24 heures suivantes, se traduisant par une crise de 
prurit intense comparable è une réaction d’IIerxei- 
mer, puis d’une deuxième phase, objective et tardive, 
de disparition des éléments. 

Les résultats obtenus montrent bien la part prise 
par le sympathique dans les affections envisagées. 

L. Rivet. 

GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

L. Babonneix et L. Delherm. Maladie de Tbomsen 
chez un enfant {Gazette des Hôpitaux, tome IIIC, 
n" 57, 15 et 17 Juillet 1924). — B. et D. relatent 
l’observation d’un enfant de 14 ans, chez lequel 
l’affection a débuté progressivement et lentement 
dans l’enfance, caractérisée uniquement par des 
troubles moteurs portant sur la contracdon volon¬ 
taire, médiocre tant que le sujet n’est pas dérouillé, 
dégourdi, échauffé. La maladie présente un caractère 
familial. La réaction galvanotonique est très nette. 


Les troubles intellectuels font défaut. B. et D. insis¬ 
tent sur l’importance diagnostique de l’étude électro¬ 
logique, qui a montré pour la plupart des muscles 
une contraction galvanotonique durable. L. Rivet. 

A. Crétin. Etudes sur la calcification normale : 
le métabolisme du calcium; les phénomènes mi¬ 
néraux de la réparation des os fracturés (Gazette 
des Hôpitaux, tome IIIC, n» 57, 15 et 17 Juillet 1924). 
— C. étudie d’abord le métabolisme du calcium chez 
l’escargot, les mollusques, puis chez les mammifères. 
Il montre que le processus de calcification des os est 
largement tributaire des éléments contenus dans les 
tissus périosseux. 

G. a étudié l’évolution de fractures expérimentales 
faites sur la jambe chez des rongeurs et suivies de 
l’application immédiate d’un piètre. L’os adulte peut 
en pareil cas recouvrer une vitalité suffisante pour 
réparer les dommages subis ; les tissus périosseux 
ont un rôle chimique de premier plan dans la miné¬ 
ralisation des albnmines osseuses, et l’os représente 
le lieu où se fait la réaction chimique terminale. Le 
tableau de la réparation d’une fracture est superpo¬ 
sable dans ses grandes lignes au processus lent et 
progressif de la calcification normale de l’embryon. 

C. a entrepris d’autres expériences destinées à 
mettre en évidence le rôle respectif des divers élé¬ 
ments chimiques dans l'évolution normale de la cal¬ 
cification et des fractures; il a procédé par injection 
ou ingestion de ces divers corps aux animaux en 
expérience. Il a observé dans ces conditions l’appa¬ 
rition durable quoique prématurée de l’os. Autre¬ 
ment dit, on raccourcit le stade de réparation, et 
telle fracture qui demande 40 jours pour guérir com¬ 
plètement peut se consolider eu un temps beaucoup 
plus réduit. L- Rivet. 

Prof. A. Gange et Renée Antoine (d’Alger). Kéra¬ 
tite parenchymateuse hérédo-syphilitique et ma¬ 
nifestations endocriniennes (Gazette des Hôpitaux, 
tome IIIC, n" 75, 16 et 18 Septembre 1924). — C. et 
A. relatent l'observation d’une fille de 14 ans enta¬ 
chée de syphilis héréditaire. Son pifre a eu un chancre 
génital dans sa jeunesse ; du côté maternel, nom¬ 
breux avortements prétendus provoqués, polymorta- 
lité infantile; Bordet-Wassermann d'ailleurs négatif. 
La malade est atteinte d’un pied bot varns équin 
congénital. Ou constate cliez elle des altérations 
dentaires, le dévelopiiement de troubles endocriniens, 
la positivité du Bordet-Wassermann dans le sang, et 
enfin l’éclosion d’une kératite parenchymateuse uni¬ 
latérale. 

Sans doute la kératite parenchymateuse hérédo- 
syphilitique est habituellement bilatérale, mais les 
deux yeux peuvent être atteints à un intervalle par¬ 
fois assez long. 

Parmi les troubles endocriniens, C. et A. relèvent 
chez leur malade les manifestations d’acrocyanose 
décrites par Maranon sous le nom de mains hypogé- 
nitales. C. et A. rattachent ces troubles endocriniens 
à l’hérédo-syphilis. 

Puis ils discutent longuement l’importance du fac¬ 
teur luétique dans l’étiologie de la kératite parenchy¬ 
mateuse : action directe ou indirecte du spirochète, 
ou même conséquence d’une atteinte spécifique de 
l'appareil endocrinien? L. Rivet. 

REVUE DE MÉDECINE 
{Paris) 

André Tardieu. Intoxication aiguë par les uréi- 
des ; véronalisme aigu (Revue de Médecine, 
tome XLI, n” 7, 1924). — Le véronal et tous les dé¬ 
rivés de la malonylurée peuvent déterminer des 
troubles toxiques identiques, allant de l’état ébrieux 
passager au plus profond coma. Les deux principes 
hypuogènes que renferme le véronal sont le groupe 
urée et le radical éthyl : ceci explique que son absor¬ 
ption détermine un léger coma, à la fois urémique et 
éthylique, 'f. montre l’extrême variabilité de la dose 
toxique et de la dose mortelle du véronal. Le plus 
souvent, la dose mortelle a été supérieure à 5 gr. 

T. fait une étude clinique de l’intoxication aiguë 
par le véronal et fixe l’aspect des divers types de 
coma véronalique. Au cours du véronalisme aigu, 
subaigu ou chronique, on peut voir aussi des exan¬ 


thèmes prurigineux, des tronhies urinaires, de la 
dysarthrie, dunystagmus, de la diplopie. L’état des 
pupilles ne présente rien de caractéristique et paraît 
simplement fonction de la gravité et de l’intensité de 
l’état comateux. 

T. précise les éléments du diagnostic et expose les 
procédés destinés k mettre en évidence et k doser le 
véronal dans l’urine et le sang. 

Les principaux facteurs de gravité sont : la pro¬ 
fondeur du coma (les cas de carus, comportant la 
paralysie des mnscles respiratoires et fréquemment 
le Cheyne-Stokes sont en général mortels) ; les com¬ 
plications pulmonaires et cardio-vasculaires ; la sur¬ 
venue, au cours du coma ou dans les jours qui sui¬ 
vent, de l’hématoiiorphyrinurie et de la néphrite 
hémorragique aiguë. L’état constitutionnel antérieur 
du sujet et surtout des altérations organiques ou 
fonctionnelles du foie se rencontrent dans presque 
tous les cas à issue fatale. 

L’intoxication aigui"' parle véronal est due presque 
toujours à une tentative d’empoisonnement-suicide. 
A noter que les pharmaciens peuvent délivrer le 
véronal sans ordonnance, ce qui explique le nombre 
croissant des empoisonnements par ce médicament. 

L. Rivet. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

R. Démanché et L. Guenot. Valeur de la flocula¬ 
tion comparée aux autres méthodes sérologiques 
pour le diagnostic et le pronostic de la syphilis 
(Annales de l'Institut Pasteur, tome XXXVIII, n" 7, 
.luillet 1924). — Dans ce travail très documenté, fait 
dans le service de L. Fournier, D. et G. arrivent aux 
conclusions snivantes : 

La mesure pondérale de la floculation pratiquée 
avec la technique rigoureuse et l’instrumentation de 
Vernes est une méthode simple, facile à exécuter, 
permettant d’examiner en série un grand nombre de 
sérums. Elle donne dans tous les cas, meme avec les 
sérums anticomplémentaires, des résultats précis, 
concordants entre différents laboratoires pour un 
même sérum et comparables entre eux pour un même 
malade. Elle est pratiquement spécifique, et D. et G, 
n’ont jamais constaté, la lèpre mise k part, de résul¬ 
tats positifs en dehors de la syphilis. 

Au point de vue de la valeur diagnostique, elle est 
nettement inférieure aux méthodes classiques, au 
Wassermann dont elle se rapproche et surtout à la 
réaction de Hecht. S’il est, en effet, de règle de la 
trouver plus ou moins fortement positive dans la 
syphilis en pleine activité, pendant la période secon¬ 
daire par exemple, elle est fréquemment négative à 
la période primaire, ou bien au cours des syphilis 
latentes, ou encore dans les syphilis traitées, alors 
que le llecht et même le Wassermann sont déjà ou 
encore fortement positifs. 

Gette infériorité est due à un défaut de sensibilité 
de la réaction de floculation aux premières modifi¬ 
cations sériques, soit lorsque celles-ci commencent 
à apparaître au début de la syphîlis, soit lorsqu’elles 
tendent à s’effacer sous l’inllueuce du temps ou du 
traitement. Le seuil de la positivité est notablement 
plus élevé pour elle que pour les autres réactions. 
C’est à ce défaut de sensibilité et non pas à un vice 
de principe que D. et G. rapportent les erreurs qu’ils 
ont constatées et qui sont, pensent-ils, celles qui ont 
été signalées déjà à son passif. 

Il n’en reste pas moins que la réaction de flocula¬ 
tion est un guide insuffisant et parfois infidèle, aussi 
bien pour l’établissement du diagnostic que pour le 
contrôle du traitement. Loin de pouvoir remplacer 
les méthodes classiques, elle est moins sensible 
qu’elles, et ne doit être employée que concurremment 

Par contre, dans la zone de positivité, elle offre 
l’avantage de posséder un champ d’observation très 
étendu et de distinguer toute une série de degrés 
entre les sérums positifs. Elle permet ainsi de recon¬ 
naître de façon précise et dès son stade initial l’ac¬ 
tion du traitement. 

Mais ce serait une erreur de croire que la mesure 
pondérale de la floculation puisse servir à mesurer 
l’infection syphilitique. Malgré son apparence ma¬ 
thématique, elle ne constitue nullement une méthode 
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de syphilimétrie. L'abondance de la floculation n’est 
en rapport direct ni avec l’intensité des lésions 
actuelles dans la syphilis en évolution, ni avec la 
gravité des antécédents dans les syphilis latentes. 
Pas plus que les méthodes classiques de séro¬ 
diagnostic, la réaction de floculation n’est capable 
d’exprimer à elle seule l’état réel des malades. Nous 
ne savons pas exactement quelles relations existent 
entre l’intensité de l’infection syphilitique et les 
modifications sanguines que décèlent les épreuves 
sérologiques. Celles-ci apportent à la clinique un 
complément d’informations : elles ne sauraient la 
supplanter. L. Rivet. 

IL POLICLimCO [Sezioae cbirurgica] 
(Rome) 

C. Bonetti. La valeur pronostique de la constante 
d’Ambard et de la réaction à la pbénolphtaléine 
dans la chirurgie du rein et de la prostate {Il Poli- 
clinico [sezione chirurgica], tome XXXI, fasc. 8, 
15 Août 1924). — Cette étude est basée sur 950 réac¬ 
tions d’Ambard chez 610 malades dont 491 ont été 
opérés, B. a étudié les points suivants ; 

Valeur comparée de la réaction d’Ambard et des 
autres procédés d’examen de la fonction rénale, par¬ 
ticulièrement de l’épreuve de la phénolphtaléine ; 

Valeur pronostique de K ; 

Limite minima de K en rapport avec l’opérabilité. 

1) La recherche de la constante est un moyen 
d’examen strictement scientifique et sujet rarement à 
des causes d’erreur; elle doit donc être pratiquée 
toujours avant toute opération pouvant compromettre 
le fonction rénale. 

2) L’épreuve de la phénolphtaléine est un examen 
pour les urines totales de valeur simplement indica¬ 
tive; elle doit être pratiquée souvent, vu sou extrême 
facilité, avant et en même temps que la constante 
d’Ambard ; toujours elle sera faite lorsque la cons¬ 
tante ne pourra être recherchée. 

3) Les deux procédés se contrôlent mutuellement 
dans leurs résultats et concourent à donner avec l’exa¬ 
men général un diagnostic presque toujours parfait 
de l’état réel de la fonction urinaire. 

Olivieri. 

RIVISTA OSPEDALIBRA 
(Rome) 

G. Moreali. Sur un cas très rare de tétanos post¬ 
sérique (Rivista ospcdaliera, tome XIV, n“ 12, 
30 Juin 1924). — Il s’agit d’une jeune fille qui fut 
blessée par une épine entrée sur la face interne de 
la phalangette du pouce ; aucun pansement ne fut fait. 
4 jours après, la plaie rougit, devint douloureuse; 
une incision pratiquée ne donna issue à aucun 
abcès. Un mois après apparut un léger trismus avec 
dysphagie et raideur du cou ; ces signes disparurent 
après une semaine d’injections quotidiennes de sérum 
antitétanique. La plaie ne se refermant pas, la ma¬ 
lade fut conduite à l’hôpital avec le diagnostic d’ostéo- 
périostite; on fit des injections de sérum antitéta¬ 
nique, des cautérisations au nitrate d’argent, mais il 
n'y eut aucune modification. Des douleurs apparu¬ 
rent le long de la face interne du pied et de la jambe ; 
très violentes, elles s’accompagnaient de réflexes exa¬ 
gérés. Un examen bactériologique ne montra pas de 
bacilles de Nicolaier. On procéda à la désarticula¬ 
tion du pouce avec lambeau plantaire. La tempéra¬ 
ture s’éleva aussitôt avec lymphangite très étendue. 
La plaie se désunit et devint nécrotique pendant que 
les douleurs s’accentuaient. Puis reparurent le tris¬ 
mus et la dysphagie ; malgré les injections très in¬ 
tenses de sérum antitétanique, une violente contrac¬ 
tion tonique générale se produisit avec perte de la 
conscience et la mort survint par paralysie car¬ 
diaque. L’examen bactériologique, tait avec des débris 
prélevés après la mort, montra la présence du bacille 
tétanique. La mort survint 2 mois 1/2 après la 
blessure. 

Deux faits ont frappé M. dans cette observation : 

1“ La récidive, qui paraît devoir être attribuée à 
l’acte opératoire transformant un tétanos local fruste 
en un tétanos généralisé ; 

2“ La symptomatologie pseudo-épileptique ob¬ 
servée après l’opération; pour M., il y a eu intoxica¬ 
tion du noyau du vague. 

En somme, il faut toujours faire une sérothérapie 
intensive dans tous les cas suspects de tétanos à syn¬ 
drome fruste, surtout s’ils ont été traités par la voie 
thérapeutique ou prophylactique. Olivieri. 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

A. Schlossmann. Sur l’abstention des interven¬ 
tions opératoires (tracbéotomie et tubage) dans 
le traitement du croup (Deutsche medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome L, u° 28, 11 Juillet 1924). — Après 
avoir rendu justice à l’oeuvre de Bretonneau, père 
de la trachéotomie qui a sauvé la vie à tant d’en¬ 
fants, S. s’élève contre l’abus qu'on tait des inter¬ 
ventions opératoires dans le traitement du croup. 
Aujourd’hui que l’on possède dans le sérum anti¬ 
diphtérique une arme si efficace et que la diphtérie 
n’est plus vraiment une maladie redoutable que chez 
les enfants en bas Age dénués de toute immunité, 
l’intervention à outrance doit faire place dans le 
traitement du croup à une thérapeutique plus ration¬ 
nelle. A la faveur de l'action de l’antitoxine injectée 
à dose suffisante, on peut arriver à éviter dans la 
plupart des cas l’intervention en employant des mé¬ 
dicaments capables de diminuerl’agitation, l’angoisse 
et l’excitation de l’enfant et de calmer ainsi la soif d’air. 

S. procède de la façon suivante : dès l’admission 
de l’enfant, le sérum est injecté et on lui donne des 
calmants et des narcotiques à dose suffisante pour 
obtenir une action rapide et marquée. Il utilise sur¬ 
tout la narcophine eu injections sous-cutanées et lui 
associe au besoin les lavements de chloral. L’enfant 
qui s’est calmé s’endort ; on le transporte à l’abri de 
toute cause d’excitation en plein air, quelle que soit la 
température extérieure, en ayant soin de le réchauf¬ 
fer au moyen de bouillottes d’eau chaude ; le som¬ 
meil devient ainsi plus profond ; l’action de l’air est 
d’autant plus énergique qu’il est plus froid. Au bout 
de 12 à 24 heures de sommeil ou de somnolence, le 
danger est en général passé. 

A en juger par la statistique de S., les résultats 
de cette thérapeutique sont des plus encourageants : 
alors que de 1909 à 1919, tous les cas de croup 
étaient opérés et présentaient une mortalité de 
32 pour 100, de 1920 à 1923, sur 128 cas de croup 
28 pour 100 seulement furent soumis à une interven¬ 
tion opératoire avec une mortalité de 53 pour 100 (il 
s’agissait presque toujours de malades dans un état 
d’asphyxie très avancée) et 72 pour 100 qui auraient 
été sûrement opérés avant cette période ne le furent 
pas et ne donnèrent que 12 pour 100 de décès. Ces 
résultats ont conduit S. à accentuer d’année en 
année son attitude d’expectative. 

Rappelons que divers cliniciens français ont déjà 
recommandé les narcotiques dans le traitement du 
croup ; Triboulet, en particulier, a préconisé les 
injections de morphine. P.-L. Marie. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

W. I. Gerrard. Recbercbe des ictères latents 
au cours du traitement par les arsénobenzols 
(The British medical Journal, n“ 3319, 9 Août 1924). 
— On peut distinguer 3 sortes d’ictères au cours de 
l’arsénothérapie : les Ictères précoces, les ictères 
tardifs, l’atrophie jaune aiguë du foie. Sur 900 ma¬ 
lades traités par G., 42 ont fait de l’ictère, dont 
12 légers, 28 assez sévères et 2 mortels. 

Pour apprécier le fonctionnement hépatique, G. a 
eu recours à la méthode de Van den Bergh, qui est 
basée sur l’étude du taux de la bilirubine dans le 
sérum. Sur 370 malades traités par le novarséno- 
benzol pour syphilis récente ou ancienne, et examinés 
au point de vue hépatique par cette méthode, chez 
281, le taux de la bilirubine, recherché avant le 
début du traitement, n’était nullement augmenté; 
chez 89, il était plus ou moins élevé. Parmi ces 89 
malades, la plupart ont supporté le traitement sans 
incident, avec des augmentations plus ou moins 
considérables du taux de la bilirubine; chez plu¬ 
sieurs, ce taux s’est élevé jusqu’au triple de la 
valeur initiale, ce qui correspond à un ictère immi¬ 
nent; chez 4 d’entre eux, un ictère très net est 
apparu, et à ce moment le taux de la bilirubine du 
sérum était 4 fois plus élevé que normalement. 

En utilisant des solutions de novarsénobenzol 
moins concentrées (0 gr. 45 pour 10 eme au lieu de 
0 gr. 45 pour 4 eme), les augmentations de la bili¬ 
rubine sont devenues beaucoup plus rares. De même, 
en donnant du glucose à titre préventif chez des ma¬ 
lades dont le taux de bilirubine était élevé, on 'a 
évité l’apparition des accidents hépatiques. 


L’épreuve de Van den Bergh est donc réellement 
intéressante; elle est utile au cours du traitement 
par l’arsénobenzol parce qu’elle permet de déceler 
une insuffisance hépatique dès le début; s’il y a lieu, 
on suspendra les injections, etainsion évitera l’ictère. 
En outre, c’est une méthode d’exploration du foie qui 
parait supérieure à toutes les autres. 

J. Rouu.laud. 

May Mellanby, C. Lee Pattison et J. W. Proud. 
Influence du régime alimentaire sur le dévelop¬ 
pement et l’extension de la carie dentaire chez 
les enfants (The British medical Journal, n» 3332, 
Août 1924). — Mellanby a montré que, chez les 
jeunes chiens, la structure des dents et leur implan¬ 
tation sur les mâchoires dépendent nettement du 
régime alimentaire suivi pendant la période de 
développement dentaire. Certains aliments favori¬ 
sent la formation de dents bien calcifiées et réguliè¬ 
rement plantées; ce sont ceux qui contiennent des 
vitamines A en abondance (huile de foie de morue, 
graisses animales sauf le lard, lait, jaune d’œuf); 
d’autres aliments, les farines et en particulier la 
farine d’avoine, ont une influence défavorable. 

De même l’action de la lumière, des rayons ultra¬ 
violets est favorable. 

Observe-t-on des faits analogues chez les enfants, 
et quelles sont les relations du régime alimentaire 
et de la carie dentaire )’ c’est ce qu’on a cherché à 
déterminer. Un groupe de 9 enfants est soumis à 
un régime riche en vitamines A, sans farine d’avoine, 
qui favorise la calcification et met l’organisme en 
bon état de résistance vis-à-vis des infections. Un 
2' groupe (10 enfants) est nourri avec une assez 
grande quantité de farine d’avoine, peu d’œufs, pas 
d’huile de foie de morue. Un 3" groupe (13 enfants) 
a le régime normal de l’hôpital, qui est intermédiaire 
aux deux précédents. Tous ces enfants ont un déve¬ 
loppement général assez comparable, mais la carie 
dentaire s’accentue ou apparaît avec une fréquence 
beaucoup plus grande dans les groupes 2 et 3. 

La couclusion est donc que, pour que les enfants 
aient des dents saines et bien plantées, il leur faut 
des vitamines A et peu de farines, eu particulier 
peu de farine d’avoine. J. Rouillard. 

ARCHIVES OP DERMATOLOQY 
AND SYPHILOLOOY 
(Cbicago) 

W. Becker (de Rochester). Ostéose de la peau 
(Archives of Dermalolugy and Syphilology, tome X, 
n» 2, Août 1924). — B. rapporte l’observation d’une 
femme de 32 ans, présentant une plaque dure, conte¬ 
nant du tissu osseux, dans le cuir chevelu. La lésion 
survint il y a 14 ans, sans traumatisme antérieur. 
L’irritation mécanique avait amené une ulcération et 
la formation d’une croûte, et on avait retiré des 
particules ressemblant à de l’os. Autour de la lésion, 
la peau était atrophique et cicatricielle, et sur cette 
surface, les cheveux étaient clairsemés. 

L’examen histologique de la plaque dure montra la 
présence d’îlots osseux véritables avec configuration 
lamellaire, périoste ou pseudo-périoste, cavités mé¬ 
dullaires tapissées d’endothélium, canalicules. On ne 
trouva ni tissu calcifié, ni cartilage. 

La malade présentant en outre une hypertrichose, 
un naîvus kératosique plantaire et un na-vus pigmen¬ 
taire d’un doigt, B. pense que l’ostéose peut être 
considérée comme une formation naîvique due à une 
inclusion fœtale ou à un atavisme phylogénétique. 

Cette affection peut être confondue avec des 
plaques calcifiées. Le pronostic est bénin. Le traite¬ 
ment est chirurgical. R. Burnier. 

Lisser (de San Francisco). Onycbauxis chez un 
eunueboïde (Archives of Dermatology and Syphilo- 
logy, tome X, n“ 2, Août 1924). — Un homme de 
31 ans présenta il y a 11 ans un traumatisme des 
organes génitaux ; ses poils tombèrent, il devint 
apathique au point de vue physique et mental; il 
augmenta de 2 kilogr. et ses ongles s’hypertro- 
pbièrent. 

Une amélioration passagère de ces troubles avait 
été obtenue à l’aide de la médication opothérapique : 
thyro'ide, lobe antérieur de la pituitaire, testicule. 
Mais aucun de ces extraits n’avait amélioré l’ony- 
chauxis. 

Cette malformation guérit par contre complète¬ 
ment à la suite d’implantations de fragments de 
testicule de bélier dans la paroi abdominale. 

R. Burnier, 





dispgLraissefit te, plus souvent. 


ik améliorées constamment, " ^ ; 

- . calmées toujours . par le 


Jj: /_ Pâte poreuse,très homogène «iorit l’actioiv'èhèrgiqüé est'd’ue 


'Hôpital St-Loi 




(Médailles (TOr). fourolsaettr 06t Hdp/faot tfo Part», 


Plâtre. 


Laboratoire de mesures — Atelier de conditionnement — Facilités de paiement — Locations à longue durée. 


FRANCE ET COLONIES • EMPIRE BRITANNIQUE 

A<jeut général : ^ généraux : 

M. ('lênu'iit IIEXIIY WATSON et SONS Ltd. 

lUuüum Belge * 

Banque Belge pour l'Etranger 43, I arker Street 

12, place de la Bourse, PAKIS (KIXGSWAY) LOXBOX 


SUISSE ET ITALIE 

Agent général : 

M. Eugène'WASS.MER, Dr. Sc. 
Directeur du Radium 

Institut Suisse S. A. 
20, rue de Candolle, GENÈVE 


ESPAGNE 

.\gcnt général : 
Sociedad Iberica 

do Construcciones Electrica 
Barquillo I, Apartado 990 


I JAPON 

S Agents généraux : 

ï .MM. A. DAUGIMONT 
S , et A. L. RONVAUX 
; Post ofüco Box 4C2 


îiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii'^ 


LA PRESSE MEDICALE, N» 85 


Mercredi, 22 Octobre 1924 


THÉRAPEUTIQUE BISMUTHIQUE 

rm*w ï CT A A Suspensions huileuses à grains microscopiques 

UA Y iVlU 1 n OACA (DISPERSOiD) 


Hydrate d’Oxyde de Bismuth intra musculaire 


Boîtes de 12 ampoules. 


QUINIMUTHOL SACA 


TOLÉRANCE PARFAITE 

PURETÉ ABSOLUÈ 

Bog. dn Com. SEINE 166.827. TITRE MÉTAL CONSTANT 


lodo-Bismuthate de Quiniae intra musculaire 


ÉCH^lT'riTLiIjOTSrS 


A. MSL.L.ET, concessionnaire 
6, Rue Ambroise-Thomas, PARIS (IX") 
Téléphone : BERGÈRE 58-43. 













































LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 25 Octobre 1924 


.1 V.- . 


REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

Prof. H. Vaquez et E Bordet. Utilité des exa¬ 
mens radioscopiques répétés an cours des affec¬ 
tions cardio-vasculaires [Paris médical, tome XIV, 
n» 27, 5 Juillet 19241. —Y. et B, montn nt les ser¬ 
vices que peut rendre la ralioscopie en cardiolnp^ie, 
quand on la pratique en série, à des intervalles plus 
ou moins espacés. Grâce à la comparaison des divers 
orthodiagrammes obtenus, on obtient des renseiirne- 
ments toujours utiles sur l’évolution des lésions 
anatomiques, soit que la radiologie confirme les 
données de la clinique, soi' qu'elle les complète ou 
les infirme. A l’aide d’exemples judicieusement 
choisis, ils montrent avec quelle précision la radio¬ 
logie ainsi mise en œuvre permet, lorsque les signes 
cliniques sont insuffisants, de connaître les réactions 
pariétales du cœur et de l'aorte et de prévoir, dans 
certains cas, des complications ou des aggravat'ons 
imminentes. Aussi les orthodiagrammes fournissent- 
ils un appoint important pour apprécier l’opportu¬ 
nité du traitement et pour en suivre les effets. 

Les examens radioscopiques en série, à intervalles 
plus ou moins éloignés, sont particulièrement pré¬ 
cieux lorsqu il s’agit de savoir si les augmentations 
de volume du cœur sont sous la dépendance de l’hy¬ 
pertrophie ou de la dilatation. L. Rivbt. 

Paul Ribierre et Edouard Pichon. Le rhuma¬ 
tisme cardiaque évolutif [Paris medical, tome XIV, 
n» 27, 5 Juillet 192'i). — Plus encore que les déter¬ 
minations articulaires, les indimmations cardiaques 
rhumatismales peuvent affecter une évolution pro¬ 
longée, subaignë ou chronique : ces cas méritent le 
nom de rhumatisme cardiaque évolutif, et R. et B. 
en donnent une remarquable étude d’ensemble, basée 
sur leurs observations personnelles. 

L’étude analytique des manifestations cliniques 
montre qu’il s’agit d’une pancardite, dans laquelle 
l’élément myocardique est important : la dyspragie 
myocardique se révèle par des troubles eitracar- 
diaques, comme l’hépatomégalie douloureuse, l’oli- 
gurie, de légers œdèmes, de la dyspnée d'effort; 
localement, on peut noter de la douleur myocardis- 
tique, la cardiomégalie par défaillance du myocarde, 
l’assourdissement des bruits du cœur, des souffles 
variables, et des troubles du rythme cardiaque. L’in¬ 
festation rhumatismale se décèle par une fièvre sou¬ 
vent modérée et des manifestations douloureuses 
articulaires ou péri-artirulaires souvent fugaces. 

R. et P. décrivent 3 types évolutifs : 

!■> Dans le rhumatisme cardiaque d'emblée évolu¬ 
tif, au bout de 3 ou 4 semaines de rhumatisme fé¬ 
brile avec manifestations cardiaques, tout semble 
rentrer dans l’ordre, laissant une lésion orificielle 
constituée. En réalité, pendant des semaines et des 
mois se déroulent des poussées successives, qui fina¬ 
lement s’espacent, et le malade finit par sortir de 
cette hyposystolie inflammatoire pour rester porteur 
d’une cardiopathie cicatricielle ; 

2“ Dans la cardite récurrente, un sujet porteur, du 
fait d’une crise rhumatismale ancienne, d’une cardio¬ 
pathie orificielle cicatricielle, fait, lors d’une nou¬ 
velle poussée rhumatismale, une nouvelle cardite 
aiguë ; , 

8» Le rhumatisme cardiaque secondairement évo¬ 
lutif constitue la forme U plus sévère, évoluant en 
quelques semaines vers l’asystolie inflammatoire de 
Bard et la cachexie cardiaque ; ces cas sont fréquents 
dans la seconde enfance. 

R et P. précisent les caractères anatomo-patholo¬ 
giques et indiquent les erreurs de diagnostic qu’il 
faut éviter, nolamment la symphyse du péricarde, 
l’endocardite maligne prolongée, type Osler, l’endo¬ 
cardite subaiguë, type Vaquez-Lulembacher. 

La connaissance de ces faits est importante en pra¬ 
tique, car, outre les médications cardiaques usuelles, 
ils relèvent du salicylate de soude, dont il importe 
de poursuivre longtemps l’administration, par cures 
mensuelles régulières. L. Rivet. 

A. Dumas (de Lyon). Hypertension syphilitique 
tolitaire [Paris médical, tome XIV, n» 27, 5 Juillet 
1924). — L'infection syphilitique, par son affinité 
)ien connue pour le système vasculaire, peut créer 
sbes les jeunes sujets, à une période précoce de l’in- | 


fection, un état hypertensif variable et curable, en 
relation avec une artérite syphilitique diffuse, sans 
que le rein et l'aorte soient spécialement en cause. 
A un âge plus avancé et à une période plus tardive 
de l’infection, l’artérite syphilitique arrivée à la 
phase de sclérose est devenue une véritable mésar- 
térite hypertrophique, le cœur s’est hypertrophié 
aussi et il s’agit maintenant d’une hypertension sta¬ 
ble sur laquelle le traitement est naturellement 
moins actif. Dans certains cas enfin, il s’agit, à ce 
stade avancé de la maladie, d’hypertension locale 
apparente par résistance de la paroi artérielle à 
l’é rasement, plutôt que d’hypertension générale 
vraie D relate des observations de ces divers types. 

Quand chez un hypertendu la syphilis peut être 
mise en évidence, on n’attendra pas que des lésions 
rénales, aortiques ou néphro-aortiques soient appa¬ 
rues On instituera avec prudence un traitement mer¬ 
curiel ou arsenical et ioduré combiné et l’on verra la 
tension s abaisser en même temps que disparaissent 
les signes fonctionnels. L. Rivet. 

Pierre Millous. L'hépatite scléreuse atrophique 
ascitogène métasplénnmégalique paludéenne 
(Paris médical, tome XIV, n» 33, 16Aoûtl9i4) — 
Si parmi les syndromes de Banti, ce type morbide 
n’a pas été en France le type habituellement consi¬ 
déré. c’est que l’on voit peu, même dans nos colonies, 
de malades ayant dans leurs antécédents du palu¬ 
disme chronique datant de la première enfance, ce 
qui est presque toujours la condition nécessaire à la 
production de cette entité morbide. 

Cependant, elle a été nettement individualisée par 
Chauffard sous le nom de cirrhose atrophique méta- 
splénomégaliqre paludéenne, si bien qu il convien¬ 
drait de lui donner le nom de cirrhose de Chauffard. 

Les cas eu sont fréquents en Indo Chine, chez les 
Annamites, infestés dès l’enfance, chez lesquels on a 
pu, dès cet âge, noter la splénomégalie, et qui n’ont 
pas été traités. 

Avant de pratiquer la splénectomie, tant prônée 
dans la maladie de Banti, il faut en pareil cas mettre 
en œuvre un traitement quinique intensif, qui peut 
amener la guérison, même en période ascitique. 

M. relate 6 observations personnelles à l’appui de 
cette description. L. Rivet. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
et de la 

RÉGION DU SUD-OUEST 

Prof. H. Verger. Le syndrome bradykinétique 
(Journal de Médecine de Bordeaux et du Sud-Ouest, 
101» année, n'^, 10 Septembre 1924). — Le syndrome 
bradykinétique a été ainsi dénommé en 1921 par 
Cruchet. 11 consiste dans un caractère de lenteur 
dans le départ et l’exécution des mouvements volon¬ 
taires, sans qu’il y ait paraly^ie à proprement parler, 
et sans aucun trouble de coordination. 

V., dans une première leçon, reprend l'étude 
détaillée de ce syudrome, et, dans 2 autres leçons, 
reproduites également dans le même numéro du 
journal, il étudie le syndrome bradykinétique dans 
la maladie de Parkinson et le syndrome bradykinéli- 
que dans la cérébro-sclérose lacunaire progressive. 
11 montre les différences cliniques qui séparent les 
parkinsoniens qui tremblent des lacunaires atteints 
de troubles pseudo-bulba.ires. L. Rivet. 

JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

Delobel et d’Halluin (Lille). Deux cas de rétré¬ 
cissement de 1 œsophage traités par l'électrolyse 
[Journal des Sciences médicales de Lille, tome XLll, 
n" 31, 3 Août 1924). — D. et H. croient devoir 
attirer l’attention sur un procédé de traitement des 
rétrécissements cicatriciels de l’œsophage auquel on 
ne songe pas assez, bien qu'il soit susceptible de 
donner de bons résultats dans des cas difficiles. Il 
s’agit de l’électrolyse cylindrique à laquelle on doit 
déjà tant de succès en matière de rétrécissement de 
l’urètre. 

Rappelons que la méthode consiste à combiner la 
dilatation et l'action modificatrice de l’électricité. Le 


passage du courant facilite le cathétérisme et l’on 
compte, pour amener la guéri«on, sur l’action secon¬ 
daire des produits mis en liberté au moment de 
l’électrolyse et qui modifient la composition du tissu 
cicatriciel. 

La technique est des plus simples. Le malade s’as¬ 
sied sur une large électrode indifférente constituée 
par de grandes compresses mouillées réunies au 
pôle positif d’une source de courant continu, et la 
sonde, introduite au voisinage du rétrécissement, est, 
au contraire, reliée au pôle positif |D. et d IL em¬ 
ploient des olives de diamètre correspondant aux 
diverses sections de la filière Charrière, olives facile¬ 
ment amovibles, fixées sur une tige métallique ser¬ 
vant de conducteur, parfaitement isolée grâce à un 
tube de caoutchouc ; le courant arrive ainsi seule¬ 
ment au voisinage du rétrécissementl. Quand l’olive 
est en place, ou fait passer progressivement le cou¬ 
rant de façon à atteindre une intensité de 5 à 10 mil¬ 
liampères. Quand le rétrécissement est franchi, on 
ramène l’olive de façon à la faire agir au milieu du 
rétrécissement et on laisse passer le courant cinq 
minutes environ. On met ensuite le rhéostat au zéro, 
puis ou recommence 1 opération avec une olive d’un 
calibre supérieur. On peut ainsi passer 2 ou 3 numé¬ 
ros d’un calibre différent. 

D. et d H. ont appliqué cette méthode à 2 cas de 
rétrécissements cicatriciels très serrés de l’œso¬ 
phage (dans l’un des cas, il y avait un double rétré¬ 
cissement. au niveau de la bouche œsophagienne et 
au niveau du cardia) consécutifs à l'ingestion de 
soude caustique. Les deux malades avaient subi anté¬ 
rieurement une gastrostomie pour assurer leur ali¬ 
mentation. Des tentatives de cathétérisme faites sous 
le contrôle œsophagoscopique avaient permis de 
pousser la dilatation jusqu'au n“ 19 Charrière dans 
un cas, jusqu’au 15 seulement dans l'autre ; il avait 
été impossible d’aller plus loin en raison des réac¬ 
tions douloureuses très vives accusées par les 
patients. La dilatation électrolytique fut alors entre¬ 
prise. Continuée pendant un an dans un cas (rétrécis¬ 
sement double), elle permit d atteindre jusqu’au 38 
Charrière; dès lors, le malade, dont la bouche de gas¬ 
trostomie avait été fermée, s’alimenta à peu près 
normalement, regagna son poids initial et put 
reprendre ses occupations. Dans le second cas, au 
bout de 5 mois d électrolyse, on réussit à atteindre 
le n° 35, la bouche de gastrostomie fut également 
refermée et le malade reprit du poids ; cependant, il 
s’alimente encore avec peine et ne peut prendre que 
des liquides, les bouillies elles mêmes ne passant 
pas : peut-être, étant donné les réflexes toujours 
violents du patient, s’agit-il là de troubles spasmo¬ 
diques surajoutés ? J. Dumont. 

RIVISTA OSPEDALIERA 

(Rome) ' . 

R. Galante et M. Comelli. La tuberculose puli^^- 
naire dans les blessures du thorax [Hivisia osp'e- 
daliera, n° 13, 15 Juillet 1924). —Après avoir exppsé 
et discuté l’opinion de nombreux auteurs qui ont 
étudié la tuberculose pulmouaire dans ses rapports 
avec les traumatismes, G. et C aboutissent aux con¬ 
clusions suivantes, tirées de leurs recherches per¬ 
sonnelles chez 684 militaires, blessés du thorax : : • 

1® La tuberculose pulmonaire dans les trauma¬ 
tismes du thorax est loin d'être rare, se rencontrant 
dans la proportion de 9,74 pour 100. . 

2» Elle est beaucoup plus fréquente dans les con¬ 
tusions (25.37 pour 100) que dans les plaies par 
armes à feu (8.10 pour 100); parmi cette dernière 
catégorie, le pourcentage atteint 13,'5 pour 100 
lorsque le traumatisme se complique de rétention 
d'un projectile. ' 

3® Pour affirmer l’origine traumatique de la tuber¬ 
culose, on doit tenir compte d’éléments multiples: 
date et circonstances du traumatisme, antécédents 
familiaux et personnels, localisation des lésions par 
rapport au siège de la blessure. 

4® Comme on ne saurait exclure la préexistence 
possible de foyers tuberculeux latents ou éteints, il 
y a lieu de ne pas négliger l’examen des séquelles 
anatomiques et fonctionnelles fréquentes chez les 
blessés du thorax. 

5® Ces séquelles, dues exclusivement au trauma- 
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ANALYSES 


tisme, peuvent, en diminuant la résistance de l’appa¬ 
reil respiratoire, favoriser le développement, même 
tardif, de la tuberculose pulmonaire. 

Un index bibliographique termine cet article. 

L. COTONl. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENS CHHIPT 
{Bâle) 

Otto Stiner (de Berne). Le cancer et la question 
de ses relations avec le goitre endémique {Schwei- 
zerische medizinische IVochenschrift, tome LIV, n® 27, 
3 Juillet 1924). — Bayard, Ileinrich, Ilunziker ont 
soutenu que l’hypothyroïdie du goitre endémique 
créait une prédisposition au cancer par sénescence 
anticipée. Ilunziker a même avancé que la fréquence 
du goitre chez les recrues et la mortalité par cancer 
variaient en fonction l’une de l’autre dans les divers 
districts de Suisse. S. discute cette affirmation à 
l’aide de statistiques. Si l’on compare sur les cartes 
la fréquence des goitres et la mortalité par cancer, 
on constate que certaines régions, comme le Jura, 
n’ont presque pas de goitreux, et onteependantbeau- 
coup de cancéreux, alors que d’autres districts, 
comme ceux de Schwarzenbourg, de Konolfingen, de 
Berne, où les goitreux sont nombreux, ne sont pas 
particulièrement affligés par le cancer. 11 n’y a donc 
pas de liaison directe entre le goitre et le cancer. Par 
contre, il faut reconnaître que, dans la Suisse cen¬ 
trale et nord-orientale, on trouve à la fois beaucoup 
de goitres et beaucoup de cancers. S pense que, dans 
ces régions, une mauvaise hygiène alimentaire peut 
intervenir pour prédisposer à la fois au goitre et au 
cancer. 11 a vu (La Presse Médicale, analyse, p.l15), 
chez les animaux, un régime carencé provoquer, entre 
autres lésions, un véritable goitre et de grosses alté¬ 
rations des dents. Les caries dentaires ne joueraient- 
elles pas un rôle prédisposant à l’égard des cancers 
digestifs, et en particulier du cancer de l’estomac? 
Or ce sont justement les cancers digestifs dont la fré¬ 
quence apparaît comme le plus variable d’un district 
à l’autre. Cancers de l’estomac, caries dentaires, 
goitres s’observent en nombre particulièrement 
grand dans les districts centraux et orientaux de 
Suisse. Les facteurs alimentaires, qui interviendraient 
en pareil cas, sont absolument distincts de la carence 
isolée, qui, d’après S., joue un rôle important, mais 
non exclusif, dans la pathogénie du goitre endémique. 

J. Mouzon. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
' (Leipzig) 

M. Kirschner. De la désiniection des instru¬ 
ments chirurgicaux tranchants, et en particulier 
de ïinsutiisance de la désinfection par l'alcool 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, tome L, 
n° 31, l'r Août 1924). — La désinfection des bistouris 
et des ciseaux par l’alcool qu’on a préconisée est très 
iufidèle; récemment Ney et 'l’razy ont vu deux de 
leurs opérés succomber à une gangrène gazeuse due 
à des instruments stérilisés par ce procédé. Brüning 
a recommandé dernièrement pour éviter d'altérer le 
tranchant de ces instruments de les faire bouillir 
après chaque opération, puis, après aiguisage, de 
les plonger avant toute nouvelle intervention pendant 
une heure au moins dans une solution de valeur 
antiseptique éprouvée. Selon K., ce procédé de 
stérilisation est absolument incertain et la crainte 
d'altérer le tranchant des bistouris par l’ébullition 
est tout à fait chimérique si l'on observe certaines 
précautions : ne pas prolonger l'ébullition au delà 
de cinq minutes ; ne pas employer d'eau trop riche 
en sels de chaux, de fer ou en carbonate de soude; à 
défaut d’eau convenable, utiliser de l'eau distillée; 
protégerle tranchant des instruments pendant l'ébul¬ 
lition, non avec l’enveloppement habituel dans l’ouate 
on dans la gaze qui endommage le tranchant lors¬ 
qu’on en retire le bistouri, mais en employant un 
support spécial. P.-L. Marie. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

M. H. Kuczynski. £. Brandt et J. Maschbitsch 
(d’Omsk, Sibérie). Recherches faites à Omsk sur 
Pétiologie du typhus exanthématique (Klinische 


Wochenschrift, tome 111, n“ 32, 5 Août 1924). — On 
sait que, pendant la guerre, K. a décrit, sous le nom 
de fièvre de Volhynie, une maladie rappelant le 
typhus et due à une liickettsia, qui a été retrouvée 
chez les poux ayant vécu sur des malades atteints 
de cette fièvre. Par contre, au cours de leurs recher¬ 
ches poursuivies en Sibérie occidentale, K. et ses 
collaborateurs n’ont iamais noté cette infection des 
poux. Cliniquement, ils n’y ont, d’ailleurs, observé 
aucun cas susceptible d’être considéré comme appar¬ 
tenant à la fièvre de Volhynie. 

D’autre part, ces recherches ont montré que les 
poux ayant vécu sur des typhiques étaient rarement 
infectés. Dans un cas, sur 25 poux, un seul se montra 
très faiblement infecté, tous les autres étant stériles. 
Dans un autre cas, les 8 poux cueillis dans les vête¬ 
ments du malade furent tous stériles. Ces constata¬ 
tions vont à l’encontre de celles qui ont été faites 
pendant la guerre par K. lui-même. Mais elles 
cadrent bien avec l’observation clinique des mé¬ 
decins expérimentés, d’après lesquels le typhus 
exanthématique qui se rencontre aujourd’hui en 
Sibérie se présente tout autrement que celui qui y 
était si répandu pendant les années de famine, 
d’affiux de réfugiés et d’épidémies. Le typhus était 
alors dénaturé beaucoup plus contagieuse et compor¬ 
tait une mortalité notablement plus élevée. 

Les conditions de nutrition du milieu semblent 
donc jouer un rôle décisif dans la manière dont se 
comporte le virus du typhus exanthématique. 

Quant à l’agent pathogène en cause, les recher¬ 
ches de K., B. et M. confirment que c’est bien la 
liickettsia Prowazeki. L. Ciieinisse. 

S. Iwai et F. E. Lôwy (de Vienne). Contribution 
à l’étude de Vhyperglycémie dans l’hypertension 
(Klinische Wochenschrilt, tome 111, n» 32, 5 Août 
1924). — D'après les recherches instituées par I. et 
L. dans le service du professeur 4Veuckcbach. l’hy¬ 
pertension par néphrite chronique ue s’accompagne¬ 
rait d’une hyperglycémie notable que lorsqu il y a 
azotémie. 

Pour ce qui est de l’hypertension pure, le taux du 
sucre sanguin, tant à jeun qu’après réaction alimen¬ 
taire, est généralement normal, et cela précisément 
dans les cas d’hypertension très accusée et porma- 

Les exceptions à cette règle sont, le plus souvent, 
à mettre sur le compte de quelque complication. 

ARCHIVOS LATINO-AMERICANOS 
DE PEDIATRIA 
(Buenos Aires) 

José M. Valdez fils (de Cordoba). Périfonffe chro- 
nique exsudative, hypertrophie des ganglions 
mésentériques (carreau syphilitique) par syphilis 
héréditaire (Atchivos latino-amcricanos de Pediotria, 
tome XVIll, n»» 5-6, Mai-Juin 1924). —Lancereaui 
et Letulle ont donné la première description clinique 
et anatomo-pathologique de la péritonile par syphilis 
acquise et par syph lis héréditaire ])iécore. Castex 
a publié deux observations dues à une syphilis héré¬ 
ditaire tardive, l'riedricli et Budoy ont publié des 
cas d’hypertrophie des ganglions mésentériques 
d’origine syphilitique, hypertro])hie simulant une 
tumeur, mais de tels cas sont rares. 

V a observé une fillette de 8 ans qui paraissait 
atteinte de péritonite tuberculeuse, mais ce diagnostic 
fut écarté en raison de l'absence de fièvre et des réac¬ 
tions négatives à la tuberculine On pensa à un néo¬ 
plasme du mésentère et, à la suite d’une laparotomie 
exploratrice pratiquée par le professeur Allende, on 
diagnostiqua tout d'abord un sarcome du mésentère 
avec péritonite de même nature. 

L’ascite se reproduisant, on institua un traitement 
mercuriel au cyanurol qui donna les meilleurs résul¬ 
tats, faisant disparaître à la fois l’ascite et la tumeur. 
La réaction de Wassermann pratiquée dès le début 
de ce traitement fut trouvée positive. 

G. ScniiEiuiîR. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

W. S. Latzarns Barlow et J. H. Leeming. La 
durée du cancer, en dehors de toute intervention 
(The British medical Journal, n“3320, 16 Août 1924). 
■— Pour pouvoir établir des comparaisons, pour 


établir la valeur des thérapeutiques, il faut connaître 
la durée moyenne des cancers sur lesquels aucune 
intervention n’est pratiquée. B. et L. ont dépouillé 
les statistiques du Middlesex Hospital de 1883 à 1922. 

Ils appellent durée nilurelle du cancer la période 
qui s’écoule entre la date de l’apparition, fixée d’après 
les dires des malades, et la date de la mort. Dans 
les cas retenus, on n’a mis en œuvre aucune théra¬ 
peutique chirurgicale ou médicale, excepté des médi¬ 
cations analgésiques ou anodines. 

Les durées moyennes sont les suivantes : pour les 
cancers du sein 24 à 44 mois; pour l’utérus, 13 à 
24 mois; pour la langue, 9 à 16 mois; pour le rec- 

Si l’on envi.sage rinlluenre du sexe et de l’iïge des 
malades, on con'^tate que plus le sujet est jeune lors 
de l’apparition du cancer, plus l'évolution de la ma¬ 
ladie sera courle; d’autre part, la durée habituelle 
du cancer est plus lougue chez la femme que chez 
1 homme. 

Enfin, si l'on étudie comparativement les périodes 
de 1883 à 1902 et de 190.’! à 1922, il semble que dans 
la 2'^ période la durée des cancers du sein et du rec¬ 
tum ait été un peu plus longue que dans la D' pé¬ 
riode, tandis que pour les cancers de la langue et de 
l’intestin, la durée a été plus courte. 

J. Bouillaku. 

E J. Foiilds Splénectomie dans un cas d’ictère 
hémolytique non familial \Thc Ilritish medical 
Journal, n" 3320, 16 Août 1924). — 11 s’agit d’une 
ji une fille de 18 ans, atleinle, depuis l’âge de 4 ans, 
d'un ictère ch-ouique d’intensité variable. Aucun 
antécédent familial intéressant. La malade ressent 
fréquemment des douleurs à l'épigastre et dans 
l’hypocondre gauche. La rate est grosse. Les 
urines contiennent de l'urobiline sans pigments 
biliaires La résistance globulaire est diminuée. 11 
y a 3 0.(4 000 globules rouges; le taux de l’hémo- 
gh bine est de 52 pour lOO. Le Wassermann est 
négatif. 

A l’intervention, on note que la vésicule et le canal 
cysliqiie contiennent des calculs pigmentaires petits 
et mous; on les enlève. La rate est extirpée sans 
difficulté. 

Huit jours après, l’iclère a disjiaru; les hématies 
sont au nombre de 5 048 OOO ; le taux de l’hémoglo¬ 
bine est à 78 pour 100. Sept mois après l’opération, 
la santé est parfaite. 

Les coupes de la rate montrent une distension des 
sinus, une infiltration sanguine très accentuée péri- 
sinusale, des lésions congestives plutôt que des 
hémorragies. J. Uouillaki., 

EDINBURGH MEDICAL JOURNAL 

R. Philip. Effets de la campagne antitubercu¬ 
leuse sur la diminution de la mortalité par tuber¬ 
culose (Kdinhuigh medical Journal, tome XX.Xl, 
II" 9, Septembre 1924). — l’our avoir une idée juste 
dis résultats de la lutte antituberculeuse, il ne faut 
jias se borner aux statistiques d’une institution isolée, 
hôpital, disjieusaire ou sanatorium, ni à des obser¬ 
vations liiniiécs à 2 ou 3 ans, mais envisager les 
résultats de mesures plus générales et poursuivies 
pendant longtemps. 

Pour être efficace, la lutte contre la tuberculose 
nécessite deux genres d’institutions : 1“ des dispen¬ 
saires antituberculeux, centres de diagnostic, d'ob¬ 
servation, d'examens de laboratoire, de cure pour 
les cas peu graves, centres de recherches en ce qui 
concerne la façon de vivre des malades et la santé de 
leurs proches, enfin centres d’information et de pro¬ 
pagande; 2“ des établissements spécialisés; sana- 
toria, hôpitaux, écoles pour enfants tuberculeux, 
colonies de travail. 

P. indique d’abord les grandes lignes de cette 
organisation en Angleterre et en Ecosse, puis il 
étudie les diverses phases de la lutte antitubercu¬ 
leuse depuis 50 ans. 

Les statistiques qu'il publie montrent qu’il y a eu 
dans ces deux pays une diminution remarquable de 
la mortalité par tuberculose en général, et par 
tuberculose pulmonaire depuis 50 ans, et surtout 
dans les dernières années; la mortalité est 3 fois 
moindre en 1923 qu’en 1871. 

On ne peut expliquer ce fait par un abaissement 
général de la morbidité et de la mortalité, car la 
diminution de la mortalité par tuberculose est de 
70 pour 100, alors que, pour les autres maladies, 
elle n'est que de 40 pour 100. 

J. Rouillakd, 
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PARIS MÉDICAL 

R. Duperie. Le syndrome de Raynaud chez le 
nourrisson {Paris médical, 14" année, n“ ;î 8, 20 Sep¬ 
tembre 1924). — D. envisage le syndrome de Raynaud 
chez les enfants de moins de 2 ans, dont il a observé 
b cas La maladie est donc assez fréquente à cet âge. 

La symptomatologie est à peu près identique à 
celle de l'adulte. Toutefois la douleur peut manquer. 
La gangrène peut être superllcielle ou profonde, ame¬ 
nant alors des lésions irréparables. 

Chez le nourrisson, la p.'riode de début de la gan¬ 
grène est très douloureuse ; mais la gangrène consti¬ 
tuée, l'enfant ne manifeste guère de douleur. l,a gan¬ 
grène est habituellement symétrique. 

On note parfois de l'albuminurie; le syndrome de 
Raynaud est parfois associé à l'hémoglobinurie paro¬ 
xystique; les crises de cyanose peuvent alterner avec 
des crises d'érythromélalgie. 

Le diagnostic causal est souvent délicat : on a 
incriminé suivant les cas un état infectieux, des into¬ 
xications, l'hérédo-syphilis. Souvent l’enquête étio¬ 
logique reste négative. Mais, dans la plupart des cas, 
on peut soupçonner une tare héréditaire ou congéni¬ 
tale du système nerveux. 

11 est vraisemblable qu’un processus toxi-infectieux 
frappant les artérioles des extrémités est à la base 
de ces faits lorsqu’ils apparaissent aprèrs une maladie 
infectieuse ou une intoxication, et c’est probablement 
l’endartérite syphilitique des extrémités qui est 
responsable de l’apparition de la gangrène chez les 
hérédo-syphilitiques. Il ne faut pas négliger l'in¬ 
fluence possible d’une hyperexcitabilité particulière 
du système sympathique, souvent en relation avec 
un trouble des glandes endocrines. 

Chez le nourrisson, le syndrome de Raynaud est 
une alfection grave et souvent mortelle. Si la syphilis 
est en cause, la médication spécifique peut donner 
des guérisons rapides. Sinon, on ne peut mettre en 
œuvre qu’un traitement symptomatique, qui ne diffère 
pas esssentiellement de ce qu’il-est chez l’adulte, 

L. Rtvr.T. 

Mouquin. Les altérations du sang au coûts 
de la radiothérapie pénétrante (Paris médical, 
lé® année, n» 38, 20 Septembre 1924). — M. a repris 
cette étude en s’adressant surtout à des cancers do 
l’utérus traités par grandes séances d’un jour ou de 
2 à 3 jours au maximum. Il a constaté des modifica¬ 
tions sanguines très polymorphes. 

Cependant, on rencontre à peu près constamment 
une anémie plus ou moins marquée, la diminution 
du nombre des hématies atteignant 200 000 à 
1 500.000, mais elle se répare rapidement, en quel¬ 
ques jours, sans signes de régénération sanguine. Il 
a observé également une leucopénie pouvant durer 
des mois, et pouvant être précédée d’une courte 
phase de leucocytose ; une polynucléose neutrophile 
relative, avec lymphopénie relative. 

Si l’on compare ces modifications à celles que l’on 
a signalées autrefois avec les rayons mous, ou voit 
qu’elles ne sont pas très dissemblables : il faut 
cependant remarquer que la leucopénie immédiate 
*est beaucoup plus fréquente avec les rayons péné¬ 
trants; et, surtout, il faut insister sur l’importance 
et la durée de cette leucopénie, qui peut persister 
plusieurs mois, même après une seule irradiation à 
dose faible et portant sur un court segment du 

Avant de commencer le traitement, il y a lieu de 
s’assurer qu’il n’existe pas de grande anémie, car le 
sujet pourrait ne pas supporter la diminulion du 
chiffre des hématies causée par les rayons. Et on ne 
pratiquera pas de nouvelle irradiation tant (]u’il per¬ 
siste une forte anémie ou une très forte leucopénie. 

Au point de vue du pronostic, on considérera 
comme étant d’un bon pronostic l’apparition après 
irradiation d’une anémie légère et vite réparée et 
une absence de leucocytose ou une leucocytose faible 
suivies de leucopénie modérée et persistante, avec 
déviation à droite de la formule d’Ainelii 

Ou considérera au contraire comme d’un mauvais 
pronostic une leucocytose immédiate et croissante, 
ou une leucocytose très forte succédant à une courte 
phase de leucopénie. La leucopénie est grave si elle 
est progressive et atteint 2.000 oti même 1.500. La 


déviation de la formule polynucléaire vers la gauche 
est d’un mauvais pronostic. 

Il importe de retenir que les altérations du sang 
causées par les rayons X n’atteignent jamais une 
gravité qui puisse mettre en danger la vie des malades 
ou constituer une contrc-indication définitive à un 
nouveau traitement. L. Rivet. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès, R. de Grailly et Ducasse (<le Bor¬ 
deaux). L'abcès rétro-splénique survenant au 
cours de la üèvre typhoïde (dazetle hebdomadaire 
des Sciences médicales de Uordeaicr, tome .XLV, 
11“ 32, 10 Août 1924). — Au cours de la fièvre ty¬ 
phoïde, on peut observer des processus suppuratifs 
dans toutes les régions de l’organisme : viscérales 
ou périviscérales, ganglionnaires, osseuses, muscu¬ 
laires, etc. Les abcès péri-spléniques ont été signalés 
pour la première fois par Griesinger en 1877; depuis, 
il ne semble pas qu’il en ait été publié d’autres cas 
dans la littérature. Leur interprétation est d’ailleurs 
difficile. Les auteurs bordelais ont eu l’occasion ré¬ 
cemment d’en observer un cas et ils ont pu déter¬ 
miner quel était l’agent de cette suppuration col¬ 
lectée dans la région rétro-splénique. 

11 s’agissait d’une jeune fille de 20 ans, atteinte de 
lièvre typho'ide grave A forme ataxo-adynamique et 
qui succomba avec des manifestations pulmonaires 
de l’ordre de la spléno-pneumonie. A l’autopsie, on 
découvrit, parmi d’autres lésions viscérales, une rate 
très augmentée de volume, diffluente, pulpeuse à la 
coupe et, derrière cette rate, indépendante d’elle, 
une collection purulente du volume d’un œuf de pi¬ 
geon, bien limitée, contenant un pus crémeux et au 
voisinage duquel on ne trouva ni perforation de la 
capsule splénique, ni ganglion mésentérique déce¬ 
lable, ni foyer d’ostéite ou de myosite. L’examen bac¬ 
tériologique (le ce pus révéla la présence de bacilles 

pliologiques du bacille typhique. 

Comment comprendre la pathogénie de cet abcès 
rélro-spléniquc, survenu au cours d’ûne lièvre ty¬ 
phoïde':’ S., G. et D. croient pouvoir en donner l’expli¬ 
cation suivante ; 

La rate, augmentée de volume au cours de la lièvre 
typhoïde, est gorgée d’un sang riche en bacilles 
typhiques. C’est une rate de stase qui pète sur les 
parties voisines et y provoque des troubles de circu¬ 
lation favorables à la fixation du bacille. On sait que 
les états typhoïdes sont des septicémies. Partout où 
se produit une stagnation du sang — physiologique 
comme dans le foie, la rate, les reins — ou patholo¬ 
gique (compression aboutissant à un état congestif), 
un barrage peut s’établir ; l’abondance des germes, 
leur pullulation sont de nature A susciter un pro¬ 
cessus suppuratif. La région du tissu celluleux ré¬ 
tro-splénique où la rate hypertrophiée vient, pour ■ 
ainsi dire, se coincer réalise ces conditions. L’abcès 
primitif de cette région, ind4{>endamment de tout 
abcès de la rate et de tout foyer de suppuration de 
voisinage (osseux, musculaire, péritonilique, gan¬ 
glionnaire),est peut-être plus fréquent qu'on ne croit ; 
il suffirait de le rechercher plus attentivement aux 
autopsies. .1. Dumo.xt. 

Prof. J. Sabrazès. Réactions sériques de la plèvre 
(dazette hebdomadaire des Sciences médicales de 
liordcaux, tome VL, n" 37, 14 Septembre 1924). — 
S, relate l’observation d’un épanchement pleural qui 
évolua comme une pleurésie au cours de réactions 
sériques cutanées et articulaires, quel([ucs jours après 
un traitement sérothérapitjue intensif (210 eme) dirigé 
contre une diplitérie A bacilles longs. Le li>)uide ne 
présentait pas de dép()t hématique; il était très jieu 
fibrineux ; il était de formule cytologique très com¬ 
posite; il n’a pas tuherculisé le cobaye. La malade 
a eu, peu après la pleurésie, en même temps que les 
réactions sériques, une poussée de néphrite aigue 
avec des manifestations curieuses de chlorurémie à 
retentissement rétinien, alors qu’il n'existait pas 
d’œdème des membres, ni d’eedème de la face, ni 
aucun épanchement. La pleurésie ne parait pas avoir 
été conditionnée par cette chlorurémie, car en pareil 


cas on observe généralement un épanchement bila¬ 
téral. 

S. pense que cet épanchement survenu au moment 
de l’explosion des manifestations sériques doit être 
considéré comme une manifestation de la maladie 
sérique elle-même. 

Cette pleurésie sérique s’est caractérisée clinique¬ 
ment par sa curabilité après 3 petites ponctions, par 
la faible teneur du liquide en fibrine, par le carac¬ 
tère peu hématique de l'épanchement, la réaction de 
Rivalta positive, la formule cytologique panachée de 
lymphocytes, de polynucléaires neutrophiles, de 
moi^Pjdes-macrophages, de plasma-mastzellen. 

S. pense (jue les réactions sériques des séreuses 
sont plus fré([uenlcs qu’on ne croit, mais elles 
demanc; .ni- A être recherchées A l'aide de ponctions 
exploratrices. L. Rivet. 

Henri Bonnin. Les lymphocytes dans la défense 
de l’organisme contre le cancer (Gazette hebdo¬ 
madaire des Sciences médicales de Bordeaux, t. VL, 
n" 38, 21 Septembre 1924). — Certains auteurs ont 
pensé qu’une lym])hocytose péricancéreuse intense 
comportait un pronostic relativement favorable pour 
l’évolution d’une tumeur. .Se bornant A l’étude de 
tumeurs épithéliales non ulcérées, ni infectées, ni 
irradiées, B. pense que ces lymphocytes locaux peu¬ 
vent avoir une action fermentaire, mais qu’ils ne sont 
nullement les générateurs de l’évolution fibreuse qui 
accompagne les cancers A marche lente. 

C’est dans les cas et aux points où l’activité néo¬ 
plasique est le plus intense que la jirolifération lym- 
phocytique se manifeste, quand toutefois la rapidité 
d’évolution de la tumeur lui eu laisse le temps ; elle est 
donc une réaction très strictement locale, se produi¬ 
sant dans les lieux d’agression; elle mesure plutôt 
le degré d’agressivité locale du cancer que la vigueur 
défensive du terrain. Elle ne permet pas de présumer 
la bénignité relative do la tumeur, dont le pronostic 
ne peut se baser que siur la clinique et sur les carac¬ 
tères cytologiques des éléments cancéreux. 

Dans les tumeurs, comme d’ailleurs dans les infec¬ 
tions, lymphocytes et fibroblastes évoluent simulta¬ 
nément et sont mêlés, mais ceux-ci ne dérivent pas 
de ceux-là. On ne peut donc tirer aucune déduction 
de la lymphocytose initiale pour préjuger de la 
fibrose ultérieure. 

La lymphocytose locale peut être une tentative de 
défense de l’organisme, mais il n’est pas d’exemple 
qu'une lymphocytose locale abondaiite ait jugulé le 
développement d’une tumeur Elle sera vite balayée 
par le processus néoplasique sans laisser de traces. 
Sa présence indique donc seulement qu’à l’endroit où 
on la rencontre se développe un processus d’irrita¬ 
tion en activité et qu’il est assez lent pour permettre 
une réaction du stroma du type lymphocytaire, réac¬ 
tion de caractère très général, propre à toutes les 
infections et irritations lentes et chroniques. 

Au point de vue thérapeutique, il n’y a pas à 
compter sur elle; sans doute, le respect et la stimu¬ 
lation du stroma sont à considérer, mais il faut sur¬ 
tout viser A la destruction des éléments néoplasiques, 
même aux dépens du stroma. L. Rivet. 

JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

Prof. A. David et Cb. Happe. Sur la toxicité de 
Tiude. Atpropos d’une double tentative d’empoi¬ 
sonnement par la teinture d'iode [Journal dis 
Sciences médicales de fille, tome XX.XXIl, n“ 37, 
14 Septembre 1924). — 1). et II. relatent les obser¬ 
vations de deux jeunes gens qui tentèrent simultané- 
meut de se suicider en absorbant à jeun 30 gr. de 
teinture d’iode chacun, soit 2 gr. d’iode par per¬ 
sonne Après des vomissements presque immédiats, 
on leur fit ingérer du lait et de l’eau amidonnée 
Trois jours après, les deux malades sortaient de 
l’hôpital complètement guéris. 

La bénignité de ces 2 cas tient évidemment d’une 
part à l’évacuation immédiate par l’estomac d’unt 
partie de son contenu, et d’autre part à la stabilisa¬ 
tion du liquide résiduel, grâce à la présence d’ioduie 
de potassium. 

D. et 11. raiipellcnt les règles du traitement en 
pareil cas, visant à neutraiise'r l'iode et à vider l’es¬ 
tomac . administration immédiate de 3 A 0 gr. d’hypo- 
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ulfite de sodium cristallisé, dissous dans un demi- 
verre d’eau tiède, à prendre par gorgées, de façon à 
transformer l’iode en iodure de sodium inoffensif, et 
faire suivre l’ingestion de ce contre-poison d’une 
injection sous-culanée de chlorhydrate d’apomor- 
phine, cjui facilite les vomissements et calme l’exci¬ 
tation anxieuse de la victime. L. Rivet. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Prof. L. Bard. Patbogènie, évolution et traite¬ 
ment de la iorme idiopathique des dilatations 
bronchiques {Journal de Médecine de Lyon, n» 108, 
5 Juillet 1924.) — Les dilatations bronchiques 
présentent des formes multiples, les unes congéni¬ 
tales, les autres acquises; parmi les premières il y a 
lieu de mettre à part une forme idiopathique, tout à fait 
comparable aux dilatations idiopathiques des autres 
organes cavitaires ou tubulés. Les dilatations 
peuvent porter sur l’appareil bronchique ou sur le 
parenchyme alvéolaire, et c’est dans ce second cas 
qu'elles méritent le nom de maladie kystique du 
poumon. 

Ce qui est congénital dans les dilatations, c’est une 
malformation tissulaire qui en conditionne l’appari¬ 
tion et le développement au cours de la vie, sans 
l’intervention de pressions anormales. Leur dévelop¬ 
pement, lent et progressif, passe longtemps ina¬ 
perçu, et ne cesse d’être latent que par l’apparition 
de poussées bronchitiques dont la répétition finit par 
créer des lésions inflammatoires secondaires. 

L’évolution de cette forme est caractérisée par 
l’apparition des phénomènes par épisodes aigus, 
séparés par des périodes de disparition et de latence, 
qui s’opposent à l’installation d’emblée définitive des 
symptômes et des lésions des dilatations acquises. 

La cyanose et les doigts hippocratiques n’appar¬ 
tiennent qu’aux cas dans lesquels les lésions, 
d’ailleurs étendues, s’accompagnent d’une dilatation 
parallèle des vaisseaux, qui maintient le passage du 
sang malgré la suppression de toute hématose dans 
les territoires atteints, disposition de laquelle 
résulte une forme périphérique particulière de mé¬ 
lange des deux sangs. 

Par le fait même des différences dans la facilité 
d’évacuation des produits morbides qui résulte du 
siège des dilatations, celles des lobes intérieurs 
sont exposées à des complications plus précoces et 
plus tenaces que celles des lobes supérieurs. Le 
décubitus en position déclive, le bassin plus élevé que 
les épaules, réalise, dans la mesure du possible, 
le drainage spontané des dilatations des lobes infé¬ 
rieurs; il constitue par là un traitement susceptible 
de ralentir leur évolution, d’abréger la durée des 
complications, en même temps qu’il est le meileur 
palliatif des suppurations invétérées. Sous l’influence 
du décubitus en position déclive, auquel les malades 
s’accoutument facilement, l’expectoration diminue 
rapidement d’abondance; elle se modifie et devient 
plus fluide ; les progrès ultérieurs sont plus lents 
et dépendent beaucoup de l’ancienneté et de l’inten¬ 
sité des poussées en cause. L. Rivet. 

A. Dévie et J. Dechaume. Deux cas de cancer 
de la surrénale à symptomatologie cérébrale. 
[Journal de Médecine de J.yon, n» 108, 5 Juillet 
1924). — Parmi les formes cliniques anormales des 
cancers de la surrénale, il en est une caractérisée par 
des symptômes de tumeur cérébrale du type secon¬ 
daire, avec ou sans signe de localisation, sans qu’on 
puisse d’ailleurs diagnostiquer l’organe siège du 
cancer primitif. La métastase cérébrale donne des 
troubles graves et souvent mortels avant que la 
tumeur primitive ait eu le temps de donner des 
signes locaux ou des troubles endocriniens ; aussi le 
diagnostic précis du cancer primitif ne peut-il guère 
être habituellement affirmé qu’à l’autopsie. Anatomi¬ 
quement, il s’agit le plus souvent d’épithéliomas 
de la cortico-surrénale à métastases précoces, 
rapides, multiples, parmi lesquelles les généralisa¬ 
tions encéphaliques dominent la scène clinique. I). et 
D. en relatent deux cas observés dans le service du 
professeur Roques et étudiés dans le laboratoire du 
professeur Paviot. Ils les rapprochent de quelques 
autres cas trouvés dans la littérature médicale. 

Prof. J. Paviot. Des facteurs « solaire » et hépa¬ 
tique dans les dyspepsies ; esquisse du type cli¬ 
nique adapté aux données physiologiques (Le 
Journal de Médecine de Lyon, 00109, 20 Juillet 1924). 
— On peut déjà aujourd'hui dégager en clinique un 


type qui, tenant compte des données physiologiques 
acquises sur le rôle du sympathique et du parasympa¬ 
thique vis-à-vis des glandes et organes dont ces nerfs 
règlent fonctions, sécrétions et motricité, réalise un 
complexus symptomatique organo-végétatif décelable 
plus ou moins facilement. 

Le complexus clinique qui en ressort oblige à 
abandonner plusieurs anciennes rubriques ou syn¬ 
dromes, auxquels on avait attribué une valeur 
aujourd’hui périmée (gastro-entéroptose, hépatisme, 
gastro-entéronévrose, colite muco-membraneuse. 

Une première difficulté à reconnaître ce type clini¬ 
que tient au voisinage des points douloureux provo¬ 
qués, épigastrique, solaire, vésiculaire et hépatique, 
et aux analogies des douleurs spontanées éprouvées 
par le sujet avec celles d’autres dyspepsies doulou- 

Le retour par périodes du syndrome dyspeptique 
douloureux tardif ou du syndrome dyspeptique 
flatulent est un des caractères de. ce type clinique 
hépato-solaire. L’amaigrissement disproportionné 
avec la réduction alimentaire est un signe précieux 
en même temps qu’il constitue un symptôme pouvant 
conduire à des erreurs contre lesquelles il faut être 
prévenu. 

L’association du syndrome dyspeptique avec la 
dilatation gastrique, avec les troubles intestinaux 
(constipation, colite muco-membraneuse, diarrhée), 
montre qu’un lien commun les réunit, car ils peuvent 
se combiner et se substituer chez le même malade. 

Les manifestations hépatiques vont depuis les 
crises douloureuses de congestion aiguë (trop facile¬ 
ment prises pour des coliques hépatiques par calcul) 
jusqu’aux équivalents des manifestations d’insuffi¬ 
sance fonctionnelle de formes diverses, considérés 
comme des « chocs» : migraine, urticaire, asthme, etc., 
jusqu’aux idiosyncrasies médicamenteuses et alimen¬ 
taires. Toutes manifestations à rechercher chez ces 
malades et quelquefois longtemps avant dans leur 
vie ou même dans leur hérédité. 

La thérapeutique de ces faits nécessite habituelle¬ 
ment une double direction, hépatique et neuro-végé¬ 
tative. L. Rivet. 

L.Bouchut. L’insuiiîsance pylorique [Le Journal 
de Médecine de Lyon, n" 109, 20 Juillet 1924). — Les 
divers types d’insuffisance pylorique, absolue ou 
relative, sont bien connus depuis l’emploi de la 
radioscopie. Les causes sont multiples : lésions 
gastriques grossières, lésions nerveuses ou de voisi¬ 
nage ; parfois on ne trouve aucune altération organi¬ 
que. C’est le tubage et surtout la radioscopie qui 
permettent le diagnostic. 

La pathogénie est variable ; destruction du sphinc¬ 
ter, lésions périsphinctériennes gastriques ou 
extragaslriques, troubles de l’innervation d’origine 
centrale ou périphérique. Aussi la valeur séméiologi¬ 
que demande-t-elle à être interprétée avec prudence. 

L. Rivet. 

J. Rebattu et A. Josserand. Le réflexe oculo- 
cardiaque, phénomène de compression bulbaire 
par hypertension passagère du liquide céphalo¬ 
rachidien (Le Journal de Médecine de J.yon, n" 110, 
5 Août 1924). — Le réflexe oculo-cardiaque est habi¬ 
tuellement considéré comme un réflexe dont la voie 
centripète serait le trijumeau, et la voie centrifuge 
le pneumogastrique, le centre étant constitué par les 
noyaux bulbaires. Ce réflexe est inconstant, nécessite 
un temps perdu considérable, ce qui le différencie 
des autres réflexes : aussi la dénomination de phéno¬ 
mène oculo-cardiaque paraît-elle préférable. 

A l’aide de 11 observations, R. et J. montrent que 
dans ce phénomène il y a un parallélisme étroit entre 
le ralentissement du pouls- et l’élévation de tension 
du liquide céphalo-rachidien. Cette hypertension ap¬ 
paraît à la seconde précise où le pouls se ralentit, 
avec le même temps perdu. Elle dure autant que le 
ralentissement, elle cesse avec lui; elle lui est, dans 
une certaine mesure, proportionnelle. 

Ces constatations permettent de supposer que le 
noyau bulbaire du pneumogastrique est impres¬ 
sionné, non point par l’excitation du trijumeau, nerf 
de la sensibilité générale, mais par une compression 
passagère, mécanique, du liquide céphalo-rachidien, 
quel que soit le mécanisme intime de cette hyper¬ 
tension passagère du liquide céphalo-rachidien ; re¬ 
foulement du liquide dans la gaine du nerf optique, 
ou phénomène vaso-moteur d’ordre sympathique 
avec vaso-dilatation des plexus choroïdes. 

L. Rivet. 


LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

Prof. J.-A. Sicard et J. Forestier. Lumbago, 
lombalgies, lumbartbries [I.e Journal médical 
français, tome XIll, u» 7, Juillet 1924). — En séméio¬ 
logie, il convient de préciser la variété et la nature 
du lumbago auquel on a affaire : lumbalgie, en cas 
d’algie simple sans organicité, ni trouble grave de la 
statique; lumbarthrie, en cas de localisation exclu¬ 
sive ou prédominante lombaire, d’altérations verté¬ 
brales ostéo-articulaires. 

Le lumbago simple est le plus souvent une ma¬ 
ladie du trou de conjugaison et la sciatique dite 
rhumatismale tire habituellement son origine de la 
même région. 

Les lumbagos aigus peuvent se présenter sous 
deux formes : la crise de lumbago dit rhumatismal 
et la crise de lumbago tétaniforme. 

11 y a lieu de considérer comme chroniques les 
formes de lumbago ([ui, au lieu de se calmer après 
la crise aiguë, persistent tantôt d’une manière abso¬ 
lument continue, tantôt évoluant par poussées suc¬ 
cessives pour la moindre cause occasionnelle : effort, 
fatigue, influence météorologique ou humorale, finis¬ 
sant par compromettre gravement l’activité des ma¬ 
lades par la persistance de douleurs et la raideur 
vertébrale. 

11 convient, en pareil cas, de demander des ren¬ 
seignements complémentaires à l’étude du liquide 
céphalo-rachidien et à la radiographie, simple on 
après injection épidurale de lipiodol. 

Enfin, on peut voir des lumhagos associés, et no¬ 
tamment le lumbo-sciatalgie; le plus souvent, l’étape 
lombaire précède dans le cycle évolutif l’étape sciati¬ 
que. Les auteurs américains ont aussi mis en évi¬ 
dence l’association fréquente de troubles patholo¬ 
giques du rachis lombaire et des articulations sacro- 
iliaques. Ces formes associées ont une évolution 
plus chronique et moins facilement influencée par la 
thérapeutique. 

l’armi les traitements du lumbago aigu, S. et F. 
insistent sur les bous effets des injections locales 
intramusculaires faites dans un but de révulsion 
profonde; ils emploient dans ce but l’alcool anti- 
pyriné, et, si l’amélioration n’est pas franche après 
2 ou 3 tentatives, ils emploient l’injection intramus¬ 
culaire lombaire de lipiodol. 

Dans les formes chroniques, ces moyens peuvent 
échouer. 11 faut alors avoir recours à la physiothé¬ 
rapie, à la kinésithérapie, à l’hydrothérapie et à la 
crénothérapie. On peut également avoir recours aux 
injections épidurales lombaires de lipiodol. Et dans 
certaines formes se pose le problème de l’interven¬ 
tion chirurgicale (laminectomie lombaire sans ouver¬ 
ture de la dure-mère). L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

L. Bouchut et Bonafé (de Lyon). Des hypertro¬ 
phies cardiaques primitives essentielles ou cryp¬ 
togénétiques (Archives des maladies du cœur, des 
vaisseaux et du sang, tome XYII, n” 8, Août 1924). 
B. et B. estiment qu’il y a lieu d’ajouter à la liste 
connue des cardiopathies non valvulaires les hyper¬ 
trophies cardiaques essentielles, primitives, crypto¬ 
génétiques, considérées comme de cause sanguine 
(infectieuse, toxique ou toxinique), par opposition aux 
hypertrophies secondaires d’origine mécanique. Elles 
réalisent des cardiopathies véritables, très graves, 
où la seule modification du co-ur est son hypertro¬ 
phie, souvent considérable, sans altérations micro¬ 
scopiquement décelables : il s’agit d’une véritable 
myocardite hypertrophique. 

De même que l’on a séparé l’hypertension arté¬ 
rielle de sa cause rénale autrefois obligée, en décri¬ 
vant l’hypertension primitive ou solitaire, de même 
l'hypertrophie cardiaque peut exister sans hyperten¬ 
sion artérielle et évoluer même avec de l’hypo¬ 
tension. 

A côté de formes pures d’hypertrophie cardiaque 
essentielle, il existe de nombreux types intermé¬ 
diaires où les éléments mécaniques, toxiques ou 
infectieux s’associent pour créer l’hypertrophie. 
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Camille Lian et J. Haguenau. Lés accidents car¬ 
dio-vasculaires des néphrites aiguës {Archives des 
maladies du cœur, des vaisseaux et du sang, 
tome XVII, n” 8, Août 1924). — D’après 7 observa¬ 
tions personnelles et nn certain nombre de travaux 
récents, L. et II. insistent sur la fréquence relative 
ainsi que sur l’importance clinique et pathogénique 
des manifestations cardio-vasculaires des néphrites 
aiguës. 

Parmi les éléments principaux du syndrome cardio¬ 
vasculaire, ils envisagent successivement ; la pres¬ 
sion artérielle, dont l'élévation est assez fréquente; 
la petite et la moyenne insuffisance cardiaque (cœur 
surmené des néphrites aiguës) ; la grande insuffisance 
cardiaque (cœur forcé des néphrites aiguës); la bra¬ 
dycardie légère de certaines néphrites aiguës, phéno¬ 
mène non mis en valeur jusqu’ici. 

L. et H. insistent particulièrement sur l’hyper¬ 
tension artérielle, qui peut se manifester au cours 
d’une néphrite aiguë survenant chez un sujet jeune 
en état de bonne santé. Cette hypertension, lorsqu’elle 
existe, est en général légère, la Mx ne dépas¬ 
sant la normale que de 2 à 4 cm de Hg, la Mn de 
1 i\ 2 cm. Kxceptionnellement on peut observer une 
hypertension moyenne ou grande. Le plus souvent, 
elle diminue en même temps que les autres sym¬ 
ptômes de la néphrite aiguë et la pression redevient 
normale. Mais, dans des cas rares, l’hypertension ne 
fait que diminuer sans disparaître; ou bien elle 
aboutit en diminuant à un chiffre normal fort : dans 
ces deux éventualités rares, elle tend à présenter de 
nouvelles recrudescences et à aboutir finalement à 
l’hypertension artérielle permanente. Les auteurs 
ont trouvé l’hypertension 6 fois sur 7 cas, alors que 
Ameuille et Tixier ne l’ont observée que dans 
10 pour 100 des cas. 

Par contre, dans les néphrites aiguës, l’hypoten¬ 
sion est une véritable rareté ; elle n’a été observée 
que dans des cas d’ictère grave où la néphrite aiguë 
n’est qu’un élément de l’ensemble symptomatique, et 
où la toxi-infcction causale est d’une intensité consi¬ 
dérable. 

Au point de vue pathogénique, cette hypertension 
artérielle serait l’expression d’une perturbation 
endocrino-sympathique susceptible d’être provo¬ 
quée ; soit par une néphrite, soit, en l’absence d’une 
lésion rénale, par certains produits toxiniques ou 
toxiques, ou par certaines perturbations nerveuses 
directes ou réflexes, ou bien par ces deux ordres de 
mécanismes ù la fois. L. Rivet. 

Camille Lian et J. Haguenau. Les accidents car¬ 
dio-vasculaires des néphrites aiguës [Archives 
des maladies du cœur, des vaisseaux et du sang, 
tome XVII, n" 9, Septembre 1924). — Dans ce second 
mémoire, L. et H. étudient les accidents cardiaques, 
qui, bien que moins fréquents au cours des néphrites 
aiguës que l’élévation de la tension artérielle, n’en 
ont pas moins un grand intérêt clinique et pathogé- 

11s relatent d’abord un cas typique de cœur sur¬ 
mené des néphrites aiguës, qui réalise un syndrome 
d’insuffisance ventriculaire gauche de degré léger ou 
moyen. Dans les cas de ce genre, la dyspnée d'effort 
est assez fréquente, le bruit de galop rare, le pseudo¬ 
asthme exceptionnel. La cause du bruit de galop 
gauche est alors celle de l’insuffisance ventriculaire 
gauche, et il n’est pas très rare de le constater en 
l’absence d’hypertension artérielle. 

L. et II. relatent ensuite un cas de cœur forcé au 
cours d’une néphrite aiguë de l’adulte. Dans ces cas, 
le malade donne l’impression d’un asystolique. Mais 
on note souvent; l’ahsence d’antécédents cardiaques, 
la bouffissure de la face, des hématuries franches, 
l’absence de souffles, la présence d’un bruit de galop 
gauche, un pouls lent et régulier, l'hypertension arté¬ 
rielle de la maxima, la persistance d’une élévation 
de la constante d’Ambard malgré la réapparition 
d’une diurèse normale. Au cours d’une néphrite 
aiguë reconnue, la constatation d’un foie gros et dou¬ 
loureux parait un excellent argument pour déceler 
l’insuffisance cardiaque. L’évolution des accidents 
cardiaques est, en général, favorable sous l’influence 
du régime et de la digitale, et le pronostic est sur¬ 
tout fonction de la lésion néphritique. 

La bradycardie est assez fréquente au cours des 
néphrites aiguës : les auteurs l’ont observée 3 fois 
sur 7 cas de néphrite aiguë. Elle régresse habituelle¬ 
ment avec les autres symptômes. 

Au point de vue thérapeutique, il y a lien de 
recourir, suivant les cas, aux émissions sanguines, 
aux diverses médications cardiaques, à la théobro- 


mine, et, dans la diététique, de recourir à la réduction 
des liquides, en diminuant au maximum le chlorure 
de sodium. L. Rivet. 

Jean Heitz. De l’état cardio-vasculaire des 
ouvriers fabriquant ou maniant habituellement 
la nitro-glycérine [Archives des maladies du cœur, 
des vaisseaux et du sang, tome XVII, n” 9, Sep¬ 
tembre 1924). — H. a procédé à cette étude dans une 
usine de dynamite. 

Si on laisse de côté les ouvriers travaillant le 
dinitro-toluène et chez qui l’action hypotensive semble 
moins nette, IL a constaté que la pression était nor¬ 
male aux heures de non-travail, sauf chez 3 alcoo¬ 
liques; que la pression s’abaissait (légèrement pen¬ 
dant le travail, la Mn plus particulièrement; que ces 
abaissements, très fugitifs, disparaissaient dans 
l’heure qui suivait la cessation du travail. Ces cons¬ 
tatations sont intéressantes à rapprocher des données 
classiques sur l’action physiologique de la trinitrine. 

L. Rivet. 

ARCHIVES 

des 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Raymond Grégoire. Patbogénie et traitement de 
la dilatation idiopathique de l’œsophage [Archives 
des maladies de l'appareil digestif et de la nutrition 
tome XIV, n“ 6, .luin 1924). — G. insiste d’abord 
sur ce fait que la limite inférieure de la dilatation 
répond à l’anneau musculaire du diaphragme et non 
au cardia, qui est normal. 

Il présente ensuite une étude critique des diverses 
théories pathogéniques. Il n’y a pas cardio-spasme, 
mais phréno-spasme : l’anneau musculaire du dia¬ 
phragme est d’ailleurs le véritable sphincter de 
l’estomac. L’obstacle à ce niveau peut être de causes 
variables : spasme, incoordination fonctionnelle, 
hypertrophie du sphincter ou insuffisance de sa 
lumière. L’œsophage lui-même présente une diminu¬ 
tion de calibre dans toute la longeur de la traversée 
phrénique. Toutes ces causes produisent une stagna¬ 
tion qui prépare la distension. Mais celle-ci, une fois 
établie, s’exagère elle-niêine par le fait de la coudure 
que fait la poche œsophagienne sur le bord de 
l’orifice diaphragmatique. 

Comme toujours dans la chirurgie des obstacles 
canaliculairos, on retrouve ici les méthodes théra¬ 
peutiques accoutumées : dilatation, plastie et anasto¬ 
mose œsophago-gastrique. Pour ces 2 dernières 
interventions, la difficulté réside tout entière daiis.ia 
voie d’abord qui permettra de réaliser ces 0 ])ératious. 
G. a décrit une technique permettant d’atteindre jiar 
la voie combinée thoraco abdominale extra-séreuse 
le segment cardio-œsophage sans ouvrir ni la ])lèvre, 
ni le péritoine. La région abordée, on pratique la 
section de l’anneau diaphragmatique et une œsojilia- 
goplastie. Comme lui-même, Laidennois et Braine, 
Braine et Métivot, Hertz et Braine ont pratiqué cette 
intervention avec ])lein succès. Les derniers auteurs 
se sont contentés d’une œsophagoplastie extra- 
muqueuse, ce qui est peut-être sage, si la béance 
suffit. Un malade de G. présentait un an après l’opé¬ 
ration un fonctionnement œsophagien normal et 
l’ombre œsophagienne avait des dimensions S*peine 
supérieures à celles d’un œsophage ordinaire. 

L. Rivet. 

Louis Delherm et A. Laquerrière. Constipation et 
électrothérapie (Archives des maladies de l’appa¬ 
reil digestif ci de la nutrition, tome XIV, n” G, 
.luin 19241. Les traitements électriques que D. et L. 
considèrent comme les meilleurs dans le traitement 
de la constipation n’agissent pas (sauf le lavement 
électrique) comme des purgatifs; ils ont pour but la 
rééducation fonctionnelle de l’intestin. 

1° Contre la constipation gauche sans phénomènes 
douloureux, D. et L. préconisent la galyano-faradisa- 
tion rythmée et parfois le petit lavement électrique 
quand prédomine l’atonie ; quand il existe des mani¬ 
festations spasmodiques, ils utilisent la galvano¬ 
faradisation simple Enfin, ils emploient volontiers 
les applications inlra-reclales de hautes fréquences. 

2“ Contre la constipation droite, surtout s’il existe 
des phénomènes douloureux et de la colite, ils font 
des applications de courant volta'ique, auquel on peut 


adjoindre au besoin des bains de lumière ou de la 
diathermie. 

3° Toutes les fois qu’il existe une cause de consti¬ 
pation qui paraît jouer un rôle prédominant, il y a 
lieu dans la plupart des cas d’agir sur elle toutes les 
fois qu’on le peut. C’est ainsi que les nerveux, les 
asthéniques se trouveront bien soit de la statique, 
soit de la haute fréquence générale ; que les malades 
atteints de constipation en liaison avec des affections 
gynécologiques ou prostatiques pourront avec utilité 
être traités par la radiothérapie, les applications de 
courant continu ou de diathermie intra-vaginales ; 
que les constipés présentant des adhérences doulou¬ 
reuses, des crises vésiculaires, etc., se trouveront 
bien des applications diathermiques ; que chez les 
fissuraires, les hémorro’idaires, le traitement de la 
constipation devra toujouis être suivi d’aiiplications 
de haute fréquence intrarectale. L. Rivet. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

Paul Govaerts. Le syndrome de polyradiculite 
avec hyperalbuminose massive et xanthochro¬ 
mie du liquide céphalo-rachidien [Le Scapel, 
tome LXXVII, n“ 36, 6 Septembre 1924). — G. relate 
l’histoire d’une femme de 26 ans, chez laquelle se 
développa un syndrome de polynévrite, avec quadri- 
plégie flasque, atrophie musculaire diffuse, fourmil¬ 
lements et abolition de la sensibilité profonde dans 
le segment distal des 4 membres. Toutefois, les 
douleurs rachidiennes, le Kernig, la raideur de la 
nuque témoignent de l’atteinte des racines et d’un 
certain degré d’irritation méningée ; la polynévrite 
s’accompagne de polyradiculite. Enfin on nota une 
hyperalbuminose énorme du liquide céphalo-rachi¬ 
dien avec xanthochromie et dissociation albumino- 
cytologique. ' 

Ce fait rappelle ceux relatés par Guillain, Barré et 
Strohl, P. Marieet Chatelin. 

Parmi les syndromes cliniques où l’on rencontre 
la xanthochromie avec hyperalbuminose massive, et 
dont le plus fréquent est la compression médullaire, 
il faut ranger certaines formes de polynévrite avec 
polyradiculite, et tout particulièrement une variété 
de polynévrite assez spéciale par son extension, son 
mode rapide d’invasion, sa courte durée et son évo¬ 
lution bénigne, maladie dont la cause, probablement 
infectieuse, est encore indéterminée. L’observation 
actuelle fournit un exemple nouveau de cette affection 
qui paraît peu fréquente. L. Rivet. 

GIORNALE ITALIANO DELLE MALATTIE 
VENEREE E DELLA PELLE 
(Milan) 

E. Bizzozero. Les causes qui déterminent la 
durée du chancre syphilitique (Giornale itqliano 
delle malatiieveneree e délia pelle, tome LXV, fasc. 4, 
Août 1924). — De l’étude de 12 chancres syphilitiques, 
B. conclut que les causes de la durée d’un chancre 
sont multiples : l» La densité de l’iufiltrat; 2° le 
remplacement de la substance fondamentale collagène 
par un réticulum fibreux abondant et touffu ; 
3“ l’épaississement des parois des vaisseaux sanguins 
et lymphatiques; 4“ la structure de la région sur 
laquelle siège le chancre. 

Les 3 premiers facteurs sont communs à tous les 
chancres; le 4“ facteur détermine la dureté cartilagi¬ 
neuse des chancres du sillon et de certaines régions 
du corps. Ce fait explique pourquoi dans ces chancres 
la dureté est indépendante de la prédominance des 
fibroblastes, ou des lymphocytes ou des plasmocytes 
qui composent l’infiltrat, et pourquoi les affections 
non syphilitiques accompagnées d’exsudation et 
d’infiltration (chancre mou, herpès génital, surtout 
après cautérisation) sont, daus le sillon balano-pré¬ 
putial, d’une dureté qui se rapproche de celle du 
chancre syphilitique. R. Bukmeii. 

B. Cartia. La valeur de l’intradermo-réaction 
avec le sérum de cheval dans le diagnostic de la 
tuberculose (réaction deBusacca) [Giornale italiano 
delle malattie veneree e délia pelle, tome LXV, fasc. 4, 
Août 1924). — Les tuberculino-réactions faites dans 
un but diagnostique se montrent parfois extrêmement 
sensibles et sont ainsi peu utilisables. Le sérum 
normal de cheval employé en intradermo-réaction à 
la dose de 0,20 eme aurait, selon Busacca, sur la 
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tuberculine, l'avantage d’être moins sensible et de 
donner des réactions limitées aux manifestations 
morbides en activité; il aurait donc une haute 
valeur diagnostique. 

C. contrôla les recherches de Busacca et, sur 
70 sujets atteints d'affections tuberculeuse ou non, il 
pratiqua l’intradermo-réaction avec le sérum de 
cheval et la tuberculine simultanément sur des 
régions symétriques. Les réactions positives présen¬ 
tèrent les mêmes caractères objectifs dans les 2 cas, 
mais les réactions sériques se montrèrent moins 
persistantes que les tuberculino-réactions. 

Tous les tuberculeux inoculés avec la tuberculine 
(20 tuberculoses cutanées, 6 tuberculides, 2 bron¬ 
chites) réagirent positivement; avec le sérum, on 
n’obtint que 5 réactions positives dans la tubercu¬ 
lose cutanée et 4 réactions positives dans les tuber¬ 
culides. 16 malades atteints de dermatoses variées 
donnèrent 6 réactions positives et 10 négatives avec 
la tuberculine, 2 réactions positives et 14 négatives 
avec le sérum. 16 syphilis donnèrent 14 réactions 
positives et 2 négatives avec la tuberculine et 
5 réactions positives et 11 négatives avec le sérum. 
Enfin 10 vénériens donnèrent 10 résultats positifs 
avec la tuberculine et 3 positifs avec le sérum. 

C. conclut de ses recherches que la réaction de 
Busacca s’est montrée positive chez des malade^ 
cliniquement non tuberculeux et que par contre elle 
s’est montrée négative chez des malades atteints de 
lupus vulgaire en activité. Cette réaction n’a donc 
pas la valeur qu’on a voulu lui attribuer. 

R. Burmer. 

G. Mariani. Nouvelle contribution à l’étude du 
mécanisme de la protéinotbéraple dans les 
maladies cutanées et syphilitiques {Giornale 
italiano delle malattie veneree e délia pelle 
tome LXV, fasc. 4, Août 1924). — Dans cet impor¬ 
tant travail, illustré de nombreux tableaux, M. a 
employé, dans un certain nombre d’affections véné¬ 
riennes (blennorragie, chancres mous, syphilis) et 
de dermatoses, diverses protéines : suspension de 
métaux colloïdaux, lait, peptone, autohémo et auto¬ 
sérothérapie, vaccins, etc. 

M. constata qu’on peut obtenir des réactions géné¬ 
rales et locales identiques avec les protéines les 
plus diverses ; par contre, une même substance protéi¬ 
que peut déterminer chez des individus différents 
atteints d’une maladie identique des effets très diffé- 

Les maladies de nature infectieuse démontrée ou 
probable réagissent aux protéines d’une manière vive 
(fièvre, réactivation des foyers prééxistants, appari¬ 
tion de foyers nouveaux). Les maladies congénitales, 
dyscrasiques, toxiques ou néoplasiques réagissent 
au contraire faiblement ou pas du tout à des doses 
élevées de protéines. 

Sur 382 malades examinés, M. observa une réaction 
générale nulle dans 136 cas, une réaction modérée 
dans 115 cas et une réaction vive dans 131. Quant à 
la réaction de foyer, elle lut nulle dans 183 cas, 
modérée dans 111 cas et intense dans 88 cas. Les 
résultats thérapeutiques furent nuis dans 139 cas, 
partiels et fugaces dans 117 cas, bons partiels dans 
82 cas et rapides etdéfinitifs dans 44 cas (16 blennor¬ 
ragies sur 114 cas, 11 chancres mous sur 53, 11 der¬ 
matoses microbiennes sur 61 cas, 6 dermatoses 
bulleuses sur 38 cas).] 

R. Burnier. 

DEUTSCHE 

MBDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

M. Einhorn (de New-York). Importance de 
l'examen direct de la bile dans le diagnostic des 
affections de la vésicule biliaire (Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, tome L, n“ 36, 5 Septem¬ 
bre 1924). — L’examen de la bile retirée à jeun par 
tubage duodénal s’impose toutes les fois que Ton 
soupçonne des lésions du foie, de la vésicule et du 
pancréas; il peut fournir des indications diagnosti¬ 
ques d’importance majeure. Toutefois, pour obtenir 
des résultats valables, il faut des précautions (sonde 
parfaitement propre, aseptique, examen immédiat de 


la bile après extraction) et de la prudence dans l’in¬ 
terprétation des constatations. 

La bile normale est jaune d’or et claire; une bile 
pathologique est toujours plus ou moins trouble et 
de couleur très variée ; une bile rappelant la soupe 
aux pois s’observe souvent dans les affections graves 
de la vésicule. Après avoir noté l’aspect de la bile 
et sa réaction chimique, on la soumet à l’examen 
microscopique, après centrifugation s’il n’y a pas de 
sédiment et quand la bile est simplement trouble. La 
présence de quelques petits cristaux de cholestérine 
isolés n’a guère de valeur; nombreux, la constata¬ 
tion est d’importance; les amas de grands cristaux 
placés les uns contre les autres indiquent d’ordinaire 
des calculs biliaires. Le mucus s’observe fréquem¬ 
ment. On peut trouver des globules de pus et des 
bactéries; celles-ci, quand elles existent en grand 
nombre, presque en colonies, sont importantes. Par¬ 
fois la bile renferme des particules brunes ou rou- 
geûtres, de la taille des graines de pavot, ou plus 
petites, libres ou enrobées de mucus, souvent dures 
comme de la pierre, parfois molles, pouvant flotter 
dans la bile, et formées microscopiquement par des 
amas de cristaux, soit arrondis, en graines de sor¬ 
bier, jaune foncé, soit rhombiques, noirs, qui, s’ils 
ne sont pas forcément la preuve de la présence d’un 
calcul, indiquent toujours un état morbide de la 
vésicule. 

Dans de nombreux cas où Texamen direct de la 
bile montrait des modifications pathologiques, en 
particulier de ces particules semblables à du sable, 
et où la palpation de la vésiculd, lors de l’opération, 
ne permettait pas de sentir de calculs, la vésicule 
enlevée présentait néanmoins de graves lésions (mu¬ 
queuse tomenteuse, épaissie ou indurée, petites 
ulcérations, contenu vésiculaire renfermant les mêmes 
particules cristallines, des globules de pus). E. rap¬ 
porte 3 exemples de ces cholécystites sans calculs. 

Il relate encore la curieuse observation d’une mi¬ 
gration d’un calcul de la vésicule dans le duodénum 
par l’intermédiaire d’une perforation qu’il a pu voir 
évoluer. L’examen de la bile dans ce cas montrait 
du pus, des cristaux de bilirubine et de cholestérine 
et de nombreux globules rouges indiquant une 
hémorragie plus forte qu’au cours d’un ulcère duo- 

A propos du traitement chirurgical, E. le juge 
indiqué : 

1° En cas de violentes crises douloureuses pro¬ 
duites par la lésion vésiculaire et accompagnées de 
fièvre, de leucocytose avec polynucléose; 

2» Eu cas de violentes coliques hépatiques néces¬ 
sitant la morphine, et accompagnées de frissons, ou 
si fréquentes que la morphinomanie est à redouter; 

3“ Dès qu’on soupçonne un processus suppuratif 
de la vésicule ; 

4“ Quand on ne peut exclure facilement l’existence 
d’un néoplasme. P.-L. Marie. 

THE LANCET 
(Londres) 

R. Wagner et H. Wimberger. Sur la valeur de 
Thuile de foie de morue oxydée dans le traitement 
du rachitisme. (The Lancet, tome CGVll, n“ 5263, 
12 Juillet 1924). — W. et ’W. ont traité 4 enfants 
âgés de 5 à 12 mois, atteints de rachitisme en évolu¬ 
tion, avec de Thuile de foie de morue oxydée (chauffée 
.4 120° pendant 24 heures sous un courant d’oxygène). 
La dose quotidienne était de 10 gr. Dans les 4 cas, 
ils ont obtenu une guérison satisfaisante des altéra¬ 
tions osseuses, contrôlée par la radiographie, à peu 
près aussi rapidement qu’avec la même dose d’une 
huile de foie de morue active, non oxydée. 

Cependant les deux échantillons d’huile n’ont pas 
un pouvoir activant identique sur la croissance. Des 
recherches expérimentales sur des rats soumis à un 
régime normal, mais privé de vitamines A, montrent 
que Thuile oxydée est 20 fois moins active que 
Thuile fraîche. 

On peut conclure que Thuile de foie de morue 
contient deux principes actifs : un facteur antirachi¬ 
tique, qui facilite le dépôt du calcium, et un facteur 
qui active la croissance, qui guérit la xérophtalmie 
(vitamine A); ce dernier est le plus sensible et 
disparaît par Toxydation à haute température. 


Ces rehercchcs confirment les travaux antérieurs, 
en particulier ceux de Mac Collum, concernant les 
rapports de la vitamine A et du facteur antirachiti¬ 
que. Ces 2 principes ont une distribution assez 
semblable, mais non identique. Tous deux existent 
dans Thuile de foie de morue, mais le beurre qui se 
montre très actif dans le traitement de la xérophtal¬ 
mie ne parvient pas à entretenir la croissance si le 
régime est pauvre en calcium, et ne guérit pas le 
rachitisme; en revanche d'autres aliments gras con¬ 
tiennent le facteur antirachitique et sont sans action 
contre la xérophtalmie. Enfin les deux principes ré¬ 
sistent différemment à la chaleur et à Toxydation. 

J. Rouillard. 

Lucas Keene et E. Hewer. Activité glandulaire 
chez le fœtus humain. (The Lancet, tome CCVII, 
n° 5264, 19 Juillet 1924). — A quelle époque de la 
vie fœtale les diverses glandes sont-elles capables de 
fonctionner? C’est une question mal connue et que 
des faits d’ordre histologique ou biologique permet¬ 
tent cependant d’élucider. 

Pour le rein, Texamen histologique montre qu’un 
grand nombre de glomérules, de capsules de 
Bowman et de tubes sont bien formés dès la 6° ou 
7' semaine. D’autre part, eu utilisant certaines techni¬ 
ques qui permettent de colorer les cellules des tubes 
urinifères de façons différentes selon leur teneur eu 
ions II, on peut conclure que le rein du fœtus est 
apte ù excréter dès la 12° semaine de la vie intra- 

Pour le foie, on trouve des canaux biliaires bien 
formés dès la 12° semaine. 

La muqueuse gastrique contient de la pepsine dès 
la 16° semaine, mais Tacide chlorhydrique n’apparaît 
qu’à terme. Les ferments pancréatiques peuvent 
être décelés aux époques suivantes : trypsine et 
trypsinogène au 4° mois, amylase au 6° mois, lipase 
au 8° mois. Les ferments intestinaux n’existent guère 
avant la naissance. 

Pour l’hypophyse, on remarque dès la 11° semaine 
une différenciation histologique bien nette et une 
vascularisation abondante de la pars anterior; la 
glande contient un principe actif qu’on peut mettre 
en évidence par l’épreuve de Hogbeu et Winton. 

La glande thyroïde du fœtus à terme paraît, 
d’après Texamen histologique, tout à fait apte à 
sécréter; dès la 11° semaine, les vésicules contiennent 
une substance analogue à la colloïde. Les parathy¬ 
roïdes, à 20 semaines, paraissent bien développées et 
contiennent des cellules granuleuses. Le thymus, à 
3 mois, renferme quelques corpuscules de llassal. 

Enfin les surrénales, à 16 semaines, contiennent de 
l’adrénaline qu’on peut mettre en évidence par les 
épreuves sur la grenouille. J. Rouillard. 

R. C. Wingfleld et Solby Wilson : Les éléments 
du pronostic au cours du pneumothorax artiû- 
ciel (The I.ancet, tome CCYll, n° 5265, 26 juillet 
1924). — Au cours d’un pneumothorax artificiel, s’il 
se produit une rechute, le pronostic est d’autant plus 
mauvais qu’elle est plus précoce et plus longue. Une 
température régulière, une augmentation de poids 
sont d’un bon pronostic, de même que la disparition 
des bacilles dans l’expectoration. 

Le développement d'un épanchement pleural est 
généralement considéré comme un événement fâcheux ; 
cependant il y a lieu de distinguer. 11 y a en effet 
des épanchements citrins, assez pauvres en cellules, 
à formule lymphocytaire, et qui, quoique persistants, 
ne tendent pas à augmenter; ce sont des transsu- 
dats, se formant dans une cavité artificiellement 
créée, plutôt que des exsudats inflammatoires ; ils 
déterminent peu de troubles. Il y a d’autre part 
des épanchements clairs, riches en fibrine, renfer¬ 
mant beaucoup de cellules (lymphocytes) et souvent 
des bacilles de Koch ; ils tendent à augmenter, à 
reparaître après les ponctions; ce sont des exsudais 
inflammatoires traduisant l’invasion de la plèvre; ils 
s’accompagnent d’une réaction générale souvent grave. 
II y a enfin des épanchements louches ou purulents, 
contenant des lymphocytes et des polynucléaires, 
des bacilles de Koch ; le pronostic en est mauvais. 

Rien ne prouve que la production de ces divers 
épanchements soit favorisée par un exercice modéré 
fait par les malades au cours de leur traitement. 

J. RouiLLAhn. 
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LE PROGRÈS MÉDICAL 
{Paris) 

Ch. Roubier (de Lyon). Tuberculose et gangrène 
pulmonaires (f.e Progrès médical, n” 36, 6 Sep¬ 
tembre 1924). — R. ne pense pas que l’association 
de la gangrène et de la tuberculose soit d’une très 
grande rareté. Dans son service d’affections respira¬ 
toires, il en a trouvé 5 observations sur un total de 
1.500 malades environ. 

Chez un tuberculeux avéré, l’apparition d'une véri¬ 
table gangrène pulmonaire a un tableau dramatique, 
et l’issue fatale est rapide. Suivant les cas, le foyer 
gangrenenx se développe dans une région du poumon 
apparemment indemne de tubercules, ou bien dans 
une région très infiltrée, au sein d’un bloc de pneu¬ 
monie caséeuse, par exemple : on ne peut formuler 
aucune règle absolue à cet égard. 

Chez un tuberculeux latent ou. méconnu, c’est la 
gangrène qui domine le tableau clinique, la tuber¬ 
culose est au second plan. Parfois cependant les 
processus tuberculeux et gangreneux sont intriqués 
au point qu’il est diflicile de dire, même à l’autopsie, 
ce qui revient à l’un et à l’autre. L’auteur relate deux 
observations personnelles. 

La même association peut s’observer chez les dia¬ 
bétiques, et R. en relate un cas personnel, dans 
lequel les lésions bacillaires encore jeunes, restées 
cliniquement latentes, situées au sein d’un bloc d’hé¬ 
patisation, ont fait le lit à la gangrène qui a amené 
la mort. 

Dans ces cas, le bacille de Koch est parfois très 
difficile à mettre en évidence, malgré des examens 
répétés après homogénéisation. 

R. insiste sur la gravité du pronostic. Les nom¬ 
breux traitements préconisés contre la gangrène sont 
peu efficaces et inopérants sur la tuberculose asso¬ 
ciée. Le pneumothorax artificiel est indiqué si les 
lésions sont nnilatérales. Enfin, dans les services de 
tnberculeux, il faut isoler les bacillaires dont l’affec¬ 
tion se complique de sphacèle pulmonaire. 


Joseph Crépin. La chèvre est-elle responsable 
de la fièvre de Malte ? [le Progrès médical, n" 37, 
13 Septembre 1924). — La fièvre de Malte, dit l’au¬ 
teur, est une maladie humaine, et c’est bien fièvre 
de Malte qu’il faut l’appeler, car c’est Malte le foyer 
d’infection. Le Micrococcus melitensis n’est qu’un 
hôte accidentel sur le terrain animal et l’accusation 
portée contre la chèvre est un pur effet d’auto¬ 
suggestion. L’espèce caprine n’a rien de commun 
avec la lièvre de Malte; il n’existe pas de mélito- 
coccie caprine. La lièvre de Malte u’aj)parait jamais 
à côté des troupeaux de chèvres dans les pays 
chevriers où les gens ont simplement le souci de la 
propreté et de l’hygiène. 11 n’y a de la mélitococcie 
que là où lé chevrier maltais circule et sème ses 
microbes malsains. 

11 n’existe aucun moyen de rechercher sur les 
animaux la présence du Micrococcus melitensis auire- 
ineut que par l’examen bactériologique : la méthode 
de Wright a donné des résultats si contradictoires, 
si inexacts, qu’on a dû l’abandonner. L’examen 
bactériologique lui-même est devenu inconsistant 
pour déterminer le véritable principe de la fièvre de 
Malte, puisque le microbe supposé l’auteur de ce 
mal se confond d’une façon complète avec celui qui 
détermine l’avortement épizootique dont souffre plus 
particulièrement notre cheptel bovin. La méthode de 
Wright a puissament contribué a établir l’erreur qui 
a fait incriminer la chèvre comme véhicule de 
maladie. 

Etant donné que la fièvre de Malte est une septi¬ 
cémie chronique manifestement due à un germe 
engendré par la malpropreté, on peut s’en protéger 
sans jeter le discrédit sur la chèvre. Bien au con¬ 
traire, il convient d’encourager en France l’élevage 
industriel de la chèvre laitière, susceptible de don-er 
un aliment' précieux eu puériculture, et sans con¬ 
seiller de faire bouillir le lait de chèvre, ce qui lui 
ferait perdre toutes ses vertus. 


REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

Prof. R. Crachet. Le syndrome bradykinétique 
post encéphalitique. Ses symptômes complémen¬ 
taires (Journal de Médecine de Jiordeaux et du 
Sud-Ouest, 101“ année, n° 18, 25 Septembre 1924). 
— Après avoir relaté en détails l’observation d’un 
cas suivi depuis plus de 7 ans, C. étudie les carac¬ 
tères du syndrome bradykinétique post-encéphali- 
tique. Ce syndrome comprend : l’attitude figée avec 
l’immobilité de la physionomie; la lenteur des mou¬ 
vements volontaires. G. précise les particularités du 
mouvement dans la bradykinésie. Il insiste sur le 
contraste qui existe entre l’aspect de statue que 
présentent les malades et les actes qu’ils sont sus¬ 
ceptibles d’accomplir ; kinésie paradoxale de Sou- 

C. envisage ensuite les symptômes secondaires 
qui, surajoutés au syndrome bradykinétique post- 
encéphalitique, permettent encore davantage de le 
différencier du syndrome bradykinétique parkinso¬ 
nien et du syndrome bradykinétique lacunaire. Deux 
constatations immédiates permettent généralement 
d’emblée d’éliminer ces deux affections. Ce sont ; 
1“ l'absence de tremblement, ou ses modalités spé¬ 
ciales quand, par hasard, il existe; 2° l’absence de 
troubles de la mémoire et les particularités de l’état 
psychique. 

La notion étiologique du début de la maladie, son 
évolution sont très importantes pour le diagnostic. 
G. insiste sur la relative fréquence des spasmes dits 
de torsion au cours de la bradykinésie post-encé- 
phalitique, alors qu’ils n’ont guère été signalés chez 
les parkinsoniens et les lacunaires, et sur quelques 
autres caractères différentiels moins importants. 

L. Rivet. 


LYON MÉDICAL 

L. Gallavardin. Des rémissions dans l’angine de 
poitrine d'effort (Lyon médical, tome CXXXIV, n“ 29, 
20 Juillet 1924). — L’angine de poitrine d’effort, 
angine de poitrine vraie, peut être d’évolution très 
longue (5 pour 100 des cas dépasseraient la 
10“ année). Cette longue évolution peut être entre¬ 
coupée de rémissions prolongées donnant l’illusion 
de véritables guérisons. 

En ne tenant compte que des faits dans lesquels la 
rémission a été nettement supérieure à une année 
et a été complète, G. trouve que 8 pour 100 des cas 
présentent des rémissions. Dans la moitié des cas 
celles-ci oscillent entre 3 et 4 ans; dans les autres 
cas elles se sont montrées tantôt supérieures, tantôt 
inférieures à cette durée. 

En dehors de ces distinctions, G. range ces 
malades angineux avec rémissions en 4 catégories. 

Dans la 1''“ catégorie, il place les malades qui, pris 
d’un premier accès angineux au repos ou nocturne, 
le plus souvent solitaire, mais violent, ne souffrent 
d’aucune manifestation pendant plusieurs années 
après lesquelles s’installe un angor d’effort stable. 
L’accalmie se produit dans ces cas avant l’apparition 
de l’angor d’effort. 

Dans la 2“ catégorie, G groupe les cas où, à un 
premier accès angineux d’effort, particulièrement 
violent, succède une rémission complète de plusieurs 
années, puis s’installe l’angor d’effort chronique. 

Dans la 3“ catégorie, plus fréquente, le début de la 
maladie est marqué par un violent accès au repos ou 
nocturne; immédiatement après, établissement d’un 
angor d’effort pendant quelques mois ou quelques 
années; rémission complète plus ou moins prolongée, 
puis reprise de l’angor d’effort. 

Enfin, dans le plus grand nombre des cas (4“ caté¬ 
gorie), G note simplement ; angor d’effort banal 
à établissement progressif, rémission complète, 
reprise de l’angor d’effort. 

G. conclut qu'on ne peut infirmer le diagnostic 
d’angine de poitrine vraie, sous prétexte qu’il y a eu 
arrêt des accidents. De plus, on n’attribuera qu’avec 
beaucoup de réserves à telle ou telle médication 
l’amélioration ou la disparition des accès angineux. 
L'amélioration ou la disparition des accidents qui 


peut suivre un traitement anlisyphilitique nofammeut 
ne permet pas à elle seule de faire la preuve de l’oii- 
gine syphilitique de la maladie. 

Enfin certaines de ces rémissions sont assez pro¬ 
longées, et même la guérison réelle définitive de 
l’angine de poitrine vraie ne semble pas impossible 
à G; car, s’il est des coronarites et des aortites juxta- 
coronariennes implacablement progressives avec 
réactions spasmodiques fréquentes et brusques, il 
est des cas de poussées fluxionuaires transitoires 
beaucoup moins graves qui expliquent ces faits d’an¬ 
gine de poitrine coronarienne avec rémissions pro¬ 
longées, guérison peut-être. 

J. Rebattu. Les mastoîdites apicales externes 
(Pseudo-mastoïdites de Bezord) (Lyon médical, 
tome CXXXIV, n» 36, 7 Septembre 1924). — Le 
type classique de masto'idite de Bezold se pré¬ 
sente avec une douleur à la pression de la 
pointe masto'idienne, un gonflement cervical et un 
reflux du pus dans le conduit si l’on exerce une 
pression à ce niveau. L’auteur a eu l’occasion 
d’observer et d’opérer deux malades présentant, en 
plus des signes habituels de masto'idite (otite aiguë 
suppurée, douleur mastoïdienne spontanée), une 
tuméfaction volumineuse sous-apexienne de la gaine 
musculo-tendineuse du sterno-mastoïdieu, de la dou¬ 
leur à la pression de la pointe de la mastoïde, du 
torticolis. Le diagnostic de masto'idite de liezold sem¬ 
blait s’imposer, mais la pression sur la région tumé¬ 
fiée n’amenait ancun écoulement de pus par le con¬ 
duit, ce qui permit d’éliminer cette hypothèse. L’in¬ 
tervention montra d’ailleurs l’absence de toute 
collection purulente et par contre un état de conges¬ 
tion œdémateuse de la niasse musculo-tendineuse 
s’insérant sur l’apex. La résolution fut rapide après 
l’intervention qui fit découvrir des lésions étendues 
de la mastoïde avec prédominance au niveau de la 
pointe. 

11 s’agissait d’une mastoïdite apicale externe, 
nettement différenciée de la mastoïdite apicale interne 
ou de Bezold par l’absence de tuméfaction rétro- 
maxillaire ou cervicale profonde, Vabsence de re/lu.r 
purulent par le conduit à la pres.sion au niveau 
du gonflement, signe traduisant ailleurs la perfora- 

La mastoïdite apicale externe trouve des condi¬ 
tions favorables dans une résistance anormale de la 
corticale interne. Le processus infectieux issu des 
cellules volumineuses de la pointe traverse la corti¬ 
cale externe, gagne la masse musculo-tendineuse qui 
s’insère sur l’apex avec son entourage lympho-con- 
jouctif et ses lymphatiques interstitiels. 11 se pro¬ 
duit une myosite avec cellulite réalisant le conjonc- 
tivo-phlegmon œdémateux de Mouret. 

L’intervention doit être rapide pour éviter l’adéno- 
phlegmon, les complications septicémiques ou intra¬ 
crâniennes. Lehoux-Roiiert. 

L. Gallavardin. Y a-t-il un équivalent non dou¬ 
loureux de l’angine de poitrine d’effort? [Lijon 
médical, tome CXXXIV, n“ 37, 14 Septembre 
1924). — Au cours de la marche ou de l’effort, on 
peut observer un syndrome d’arrêt spécial, différent 
de l’essoufflement d’effort, des palpitations d’effort 
ou de l’angor d’effort, syndrome auquel ou peut 
donner la dénomination de respiration bouchée, 
d'après la description qu’en donnent les malades, et 
dont G. relate 13 observations. 

Ce syndrome parait bien être un équivalent non 
douloureux de l’angor d’effort. Comme dans l’angor 
typique, il n’existe ici ni palpitations prédominantes, 
ni polypnée véritable, et cependant le sujet est 
obligé de s’arrêter. D’autre part, ce syndrome de 
respiration bouchée est contenu en quelque aorte 
dans le syndrome angineux d’effort. Enfin on peut 
noter l’alternance ou la succession des deux syn¬ 
dromes. 

Le syndrome de respiration bouchée doit donc 
prendre place parmi les syndromes angineux 
frustes. On peut se demander si cette impression de 
respiration coupée qu’éprouve tout sujet sain dans 
la marche contre le vent ne représenterait pas la 
toute première ébauche du trouble (]«i, avec 
l’appoint pathologique de la sténose coronarienne, 
donne naissance à l’angor d’effort. 


L. Rivet. 


L Rivet. 
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ANALYSES jSS 


MARSEILLE MÉDICAL 

J. Monges et M. A. Raybaud. Œdème aigu du 
poumon et mort rapide à la suite d'une injection 
intraveineuse de cyanure de mercure (Marseille 
médical, tome LXI, n“ 20, ISJuillet 1924). — M.etR. 
rapportent l’observation d’une malade qui, soignée 
depuis longtemps déjà pour une syphilis dont la 
seule détermination clinique était une ulcération des 
membre inférieurs, avait supporté fort bien les 
médications instituées (CyHg, Novars, Bismuth).^Mais 
c’était une népliritique latente. A l’occasion de la 
reprise d’un traitement par le CyHg, sel jusque-là 
bien supporté dont une des qualités est d’être diuré¬ 
tique, elle bloque ses reins et fait des accidents brus¬ 
ques d’insuffisance ventriculaire gauche : œdème aigu 
du poumon, dila,tatian aigiWë du ventriculaire gauche 
avec embryocardie ,et .chute de la pression artérielle. 
Enfin, elle présente des hémorragies viscérales mul¬ 
tiples, hémoptysies, .diarrhée sauglante, d’,ordre 
toxique. 

Cette observation montre qu’il ne faut pas consi¬ 
dérer le CyHg, même aux doses habituelles de 
1 centigramme 3 fois par semaine, comme inoffensif et 
qu’il faut tâter la susceptibilité du malade (la malade 
avait présenté déjà quelques malaises à sa quatrième 
piqûre ; ce n’est qu’après la cinquième qu’éclatèrent 
les accidents graves;). Le .Cyjig est donc nocif dans 
le traitement de certains.cas .de syphilis avec lésions 
rénales et il faudra recourir à d’autres médicaments 
untisyphilitiques dans ces cas. 

ANNALES DS MÉDECINE 
(Paris) 

Prof. L. Bard (de Lyon). Le mégadiapbragme, 
forme idiopathique de la su/r,élévation diaphrag¬ 
matique (Annales de Médeciite, tome XVI, u" 1, 
.Tuillet 1924). — Sous ce nom, ÎB- désigne une mal¬ 
formation consistant essentiellement dans l’allonge¬ 
ment anormal et idiopathique de (Ijhémidiaphragme 
intéressé, dans tous ses diamèti’es : cette forme lui 
parait devoir être classée dans le cadre nosologique 
des dilatations idiopathiques des organes creux ou 
tubulés, auxquelles il a déjà consacré de nombreux 
travaux. Jadis trouvaille d’autopsie, ce n’est encore 
qu’une trouvaille de radioscopie. 

Cette malformation atteint presque exclusivement 
l’hémidiaphragme gauche, et, dans les trois quarts 
des cas au moins, des sujets du sexe masculin. 

Un examen radioscopique fortuit, ou commandé 
par des symptômes thoraciques ou abdominaux 
variés, a fait découvrir la surélévation de l’hémidia¬ 
phragme ; l’examen clinique le plus minutieux n’avait 
rien fait soupçonner, et il parvient à grand’peine, 
et d’ailleurs sans grande utilité, à réunir après coup 
quelques signes de nature à confirmer la constatation 
radiologique. 

Le plus souvent, jusqu’ici du moins, on porte tout 
d’abord le diagnostic de hernie diaphragmatique, et 
il n’est pas rare qu’on s’y tienne longtemps. Un 
observateur prévenu reconnaîtra cependant au pre¬ 
mier coup d’œil la véritable nature de la malforma¬ 
tion, par la disposition en coupole sphérique, régu¬ 
lière, allant d’un 'bout à l’uutre de l’hénKthorax, du 
médiastin aux côtes, de la ligne sombre qui établit la 
démarcation des organes thoraciques et des organes 
abdominauxT Cette ligne sombre recouvre deux 
poches gazeuses, gastrique on dedans, colique en 
dehors, séparées l’une de l’autre ..par un triangle 
d’ombre, qui appuie sa base sur la coupole supé¬ 
rieure, sans lui imprimer aucune irrégularité à son 
niveau; cette coupole s’infléchit en dedans pour 
aborder le centre phrénique, sous un angle à peu 
près égal à celui sous lequel elle aborde eu dehors 
la paroi costale, en circonscrivant de ce côté un sinus 
costo-diaphragmatique bien délimité et s’ouvrant 
nettement à l’inspiration. Cette ligne sombre varie 
d’épaisseur avec les positions du sujet, sans 
perdre sa régularité et sa sphéricité. 

Les mouvements respiratoires .mobilisept les deux 
hémidiaphragmes avec une amplitude inégale, le 
plus souvent synchroniquement, mais, à l’occasion, 
avec des modalités un peu discordantes, qui 
rappellent les mouvements de bascule que l’on 
observe dans les épanchements pleuraux liquides ou 
gazeux unilatéraux, sans toutefois se confondre avec 


L’ingestion d’eau gazeuse, ou d’un mélange effer¬ 
vescent, agrandit la poche gazeuse de l’estomac, 
mais autant, sinon plus, aux dépens de l’abaissement 
du niveau liquidien intragastrique qu’aux dépens de 
l’élévation de la limite supérieure de l’organe. 

.S’il persistait quelques doutes sur le siège exact du 
diaphragme, ils seraient facilement levés par l’éta¬ 
blissement d’un pneumo-péritoine. 

S’il n’y a pas de complications péritonéales ou 
pariétales des organes en cause, l’ingestion de la 
bouillie opaque fait apparaître la dilatation et l’allon¬ 
gement de l’estomac ou de l’angle colique, mais 
sans révéler de déformation particulière de ces 
organes. 

La simple inspection des mouvements respira¬ 
toires de la base du thorax ne révèle pas d’anomalie 
bien appréciable ; le tracé pneumograpbique ne 
révèle même pas de différence marquée d’amplitude 
et de forme e»tre les deux hémithorax, bien qu’il 
soit susceptible de mettre en émdence dans cer¬ 
taines conditions un léger décalage de leur synchro- 

L. Riviît. 

Emile Sergent. Séméiologie de l'espace de 
Traube (Annales de Médecine, tome XVI, n” 2, Août 
1924). — L’étude des notions nouvelles apportées 
par l’application systématique de l’exploration radio¬ 
logique, combinée ou non avec la pneumo-séreuse, 
permet, au point de vue théorique, de reconnaître la 
fréquevice des enkystements et des cloisonnements 
pleuraux et de constater qu’ils sont parfois très pré¬ 
coces et peuvent apparaître dès les phases initiales 
de la pleurésie. 

Pour le diagnostic, elle met en relief les causes 
d’erreur qui peuvent résulter de la constatation de 
la matité de l’espace de Traube ; celui-ci peut être 
mat sans qu’il y ait épanchement pleural; s’il y a 
épanchement pleural, celui-ci peut être simplement 
enkysté à la base et peu abondant; par conséquent, 
la matité de l’espace de Traube, au cas où elle est 
due à un épanchement, ne suffit pas pour en évaluer 
la quantité; d’autre part, les variations d’étendue, 
la matité de l’espace de Traube ne suffisent pas 
davantage, à elles seules seules, pour apprécier 
l’évolution (augmentation ou régression) de l’épan¬ 
chement, puisqu’elles sont, pour une large part, 
fonction de la tonicité du diaphragme, au moins 
autant que de la quantité de l’épanchement. 

Au point de vue du traitement, cette étude montre 
que les indications de la thoracentèse ne sauraient 
être subordonnées à la constatation de la matité de 
l’espace de Traube, dans les épanchements pleuraux 
gauches, et surtout, elle établit que la matité de 
l’espace de Traube peut exister sans qu’il y ait 
épanchement, du seul fait, par exemple, d’adhérences 
phréno-costales, qu’il importe de reconnaître sous 
peine de s’exposer à des accidents au cours d’une 
ponction inopportune. 

L. Rivet. 

Edouard Long et Georges Bickel (Genève). Consi¬ 
dérations sur la lipodystrophie progressive ; 
l’atteinte du système nerveux végétatif (Annales 
de Médecine, tome XVI, n“ 2, Août 1924). — Cette 
affection est constituée par la disparition, symétrique 
et lentement progressive, du tissu adipeux de la 
moitié supérieure du corps, et fréquement l’augmen¬ 
tation de la graisse des membres inférieurs et de la 
région sous-ombilicale du tronc. L’hypertrophie 
adipeuse est du reste souvent plus apparente que 

Au point de vue pathogénique, les diverses 
conceptious proposées, et notamment celle d’une 
origine endocrinienne, paraissent fragiles et insuffi¬ 
santes. La disposition topographique de l’anomalie 
adipeuse ne peut s’expliquer que par l’intervention 
d’un facteur nerveux, d’une altération des éléments 
trophiques qui président à la nutrition graisseuse du 
tissu sous-cutané. 

L. et B. relatent une observation personnelle inté¬ 
ressante à ce point de vue ; il s’agit d’un cas typique 
de lipopodystrophie progressive, débutant insidieuse¬ 
ment à l’àge de 7 ans, et ayant abouti en 4 ans à la dis¬ 
parition pour ainsi dire totale du tissu adipeux sous- 
cutané de la moitié supérieure du .corps, alors que 
la graisse de la région des fesses et des membres 
inférieurs est parfaitement conservée, peut-être 
même plus développée que la normale. Dans ce cas, 
ils ont pu mettre en évidence un déséquilibre fonc¬ 
tionnel marqué du système nerveux végétatif vago- 
sympatbique, qui était perturbé dans la plupart de' 


ses fondions (troubles cardia(|ues et respiratoires, 
hypotension artérielle, stase sanguine périphé¬ 
rique ; salivation exagérée avec aérophagie ; instabi¬ 
lité thermique, crises sudoralcs nocturnes, lympho¬ 
cytose et éo.sinophilie sanguines, variations pupil¬ 
laires, etc.). Les épreuves fonctionnelles et pharma¬ 
cologiques confirment cette atteinte du sympathique 
et du parasympathique. Cliniquement, le phéno¬ 
mène dominant est encore plus l’instabilité du .sys¬ 
tème vago-sympathiq.ue que son irritabilité. 

En reprenant les observations antérieurement 
publiées, on retrouve d’ailleurs très fréquemment 
relatés des ti’oubles de cet ordre. 

» Cette constatation est un nouvel argument en faveur 
de la théorie nerveuse de la lipodystrophie progres¬ 
sive; elle ne peut malheureusement pas préciser la 
région du névraxe atteinte, région qui est toutefois 
probablement haut située. 

L. Rjvex. 

L. Ribadeau-Dumas et Jean Meyer. Fbysiologie 
pathologique de la broncho-pneumonie du nour¬ 
risson; étude du métabolisme de l'eau (Annales de 
Médecine, tome XVI, u" 2, Août 19241. — L’élude du 
métabolisme de l’eau et eu particulier de la perspira¬ 
tion apporte une contribution à quelques-uns des 
problèmes de la physiologie des broncho-jiueumo- 
uies. R. et M. ont vu que, chez la jilupart de leurs 
malades, les dépenses caloriques sont diminuées, 
l’anorexie réduit l’apport alimentaire dans des pro¬ 
portions correspondantes et protège le jietit malade 
contre une alimentation inutilisable. La circulation 
cutanée perd son importance et la persj,)iration 
assure à sa place l’équilibre thermique. D autres 
malades, au contraire, sont de grands infectés aux 
réactions fébriles violentes, à la dé.penae calo¬ 
rique considérable. 

Le pronostic est meilleur quand le naétabolisme 
se rapproche des types normaux. Les cas avec 
dépense réduite ou avec forte dépense ont été mor¬ 
tels. L’alimentation des enfants malades doit être 
réglée en raison de leurs dépenses, c’est-à-dire en 
raison de leur tolérance. Mais, en pratique, leur 
appétit est bien au-dessous de cette tolérance, et 
il y a intérêt à les nourrir autant qu’il sera pos¬ 
sible. 

A côté de ces faits, l’étude de Teau ouvre des 
questions nouvelles. R. et M. insistent suj-lout sur 
celle des œdèmes par déficience de la perspiration, 
et sur les variations inverses entre la déperdition de 
chaleur par celle voie et par rayonnement direct, qui 
impliquent une modification profonde du régime de 
la circulation cutanée. 

L. (Rivet. 

LA P EDI AT RI A 
(Naples) 

S. Barberi (de Palerme). La réaction de Weiss, 
■i’urobilinurie et la diazo-réaction dans les mala¬ 
dies infectieuses des enfants et à la suite de la 
vaccinotbérapie (La Pediatria, tome XXXII, fasc. 
16, 15 Août 1924). — Au cours de recherches sur la 
diazoréaction d’Ehrlich, Weiss en 1907 avait pu 
constater qu’elle était due à la présence dans les 
urines d’un corps dénommé par lui uruc/iromoÿène, qui 
avait la propriété de se colorer intensément en jaune 
par addition de quelques gouttes d’une solution de 
]>ermanganale à 1 pour 1.000. Weiss proposa celte 
épreuve en remplacement de la diazo-réaction comme 
étant plus facile à rechercher et plus sensible. Ulté¬ 
rieurement il recommanda d’ajouter 20 gr. de sul¬ 
fate d’ammoniaque à 25 eme d’urines et de filtrer 
avant de verser le permanganate dans tous les cas 
où Turobiline ou d’autres substances pigmentaires 
étaient susceptibles de masquer la réaction. 

D’après B., quoique parliculièremeiil frequente 
dans la tuberculose pulmonaire et dans la fièvre 
typhoïde, la réaction de Weiss n’a pas de valeur dia¬ 
gnostique particulière, car on peut la rencontrer 
dans les infections aiguës ou chroniques les plus 
variées ; d’autre part, elle peut faire défaut à certains 
stades de la maladie. Elle présente, par contre, une 
certaine valeur au point de vue du pronostic, car 
elle est.plus intense et plus constante dans les formes 

La réaction de Weiss, qui paraît due à des pro¬ 
duits de désintégration de l’albumine des tissus, de¬ 
vient évidente lorsque le degré de concentration de 
ces produits augmente. 
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Le parallélisme exislanl entre les deux réactions 
de Weiss et d’Elirlich permet de supposer que cette 
dernière reconnaît les mêmes causes. 

La vaccinothérapie ne modifie pas la réaction de 
Weiss pendant les 24 premières heures, mais ensuite 
elle diminue rapidement d’intensité, puis disparaît. 
La tuberculine exerce une action similaire sur la 
réaction. 

L’urobilinurie, due k la destruction des globules 
rouges au cours des maladies infectieuses, ne modifie 
nullement la réaction do Weiss, ni celle d’Ehrlich. 
Il n’existe aucun rapport entre Turobiline et l’uro- 
chromogène. 

G. SCUKKIIUÎR. 

E. Olivelli (de Saint-Pierre d’Arciia). Contribution 
clinique à la question de la malaria congénitale 
\r.a Pediatria, tomeXXXIl, fasc.16, 15 Août 1424).— 
La transmission au fœtus par le placenta du palu¬ 
disme maternel demeure controversée, malgré cer¬ 
taines observations publiées par Bein, Concetti, ’l'e- 
jera, Grandall et Cuardra, Ascoli, Dumoulard et 
Yiallet. 

Concetti fait remarquer que les observations re¬ 
cueillies dans les régions à malaria sont sujettes à 
caution parce qu’elles concernent des nouveau-nés 
de 10 à 15 jours ayant pu être infectés depuis leur 
naissance. Les observations recueillies dans des con¬ 
trées à l’abri du paludisme sont davantage probantes 
et O. en publie un cas survenu chez une fillette de 
6 mois dont la mère, originaire de Sardaigne, pré¬ 
senta des accès de malaria, notamment au cours de 
sa grossesse. 

En se basant sur ce cas personnel et sur ceux 
d’autres auteurs, O. admet que la malaria congéni¬ 
tale existe, bien que peu fréquente. Il croit, d autre 
part, qu’elle peut revêtir une allure chronique et 
donner naissance à des formes apyrétiques. 

G. SCIIREIBER. 

Tullio Luzzatti. Une méthode efticace de traite¬ 
ment contre les oxyures (f.a Pediatria, tome XXXII, 
fasc. 16, 15 Août 1924). — La résistance des oxyures 
aux différents traitements préconisés est bien connue. 
Elle est due aux caractères biologiques particuliers 
de leurs œ.ufs, au cycle vital spécial de ces vers, à la 
facilité de réinfection par le grattage et à la diffi¬ 
culté d’atteindre les œufs profondément nichés dans 
la paroi intestinale et protégés par la muqueuse. 

L. a obtenu les meilleurs résultats avec du chloro¬ 
forme dilué dans de l’huile de ricin, employé avec 
succès par Giulio Alesdrini contre l’ankylostome 
duodénal et le tænia. L. prescrit 2 gr. de chloro¬ 
forme pur pour anesthésie dans une quantité variable 
d'huile de ricin et il administre cette dose à trois 
reprises différentes en un mois, soit le 1'='', le 15 et le 
30 du mois. Ce traitement n’a jamais donné lieu au 
moindre accident toxique. Le chloroforme semble 
tuer ou paralyser le parasite en pénétrant dans les 
récessus de la muqueuse intestinale. L'huile produit 
ensuite l’expulsion de l’oxyure. La répétition des 
doses est nécessaire pour atteindre les nouvelles gé¬ 
nérations du parasite. 

G. ScHREIllER. 

Luigi Turano (de Home) La radiothérapie dans la 
maladie de Heine-Medin (La Pediatria, tome 
X-XXIl, fasc. 18, 15 Sept. 1924). — Bordier fut le 
premier è préconiser la radiothérapie dans le traite¬ 
ment de la paralysie infantile, en association avec la 
diathermie et la galvanothérapie. Sous la direction du 
professeur Ghilarducci, T. a applique le traitement 
de Bordier à une trentaine de nourrissons atteints de 
maladie de Heine-Medin. 11 publie dans ce mé¬ 
moire 13 observations détaillées, et décrit la techni¬ 
que qui lui paraît donner les meilleurs résultats. La 
région de la moelle épinière correspondafiV aux grou¬ 
pes musculaires atteints est divisée en 2 champs ; sur 
chacun d’eux on prati(|ue une irradiation de 20 minu¬ 
tes, avec l'appareil Symiuetrie, tube Goolidge. Onuli- 
lise un filtre d’aluminium de 5 mm, une étincelle de 
40 cm., 2. M. A.; l'anlicathode est aune distance de 
23 cm. 

Les champs d’irradiation seront au niveau de la 
nuque en cas de forme bulbaire ; au niveau du crûne, 
en cas de forme encéphalique. 

Pour'!'., les excellents résultats, quasi merveilleux, 
fournis par cette méthode sont dus exclusivement à 
l'action des rayons. Ceux-ci doivent être appliqués 
dès le début, avant que l’atteinte de la cellule ner¬ 
veuse soit irréparable. 

G. ScHREIBER. 


SCHWEIZERISCHB MEDIZINI8CHS 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Cari Frei et Albert Aider (de Zurich). Influence 
des rayons de Rôntgen sur le sang et sur la for¬ 
mation des agglutinines (ScliweizerLsr/ie medizi- 
nisclie Wochenschrift, tome LiV, n" 80, 24 Juillet 
1924). — F. et A. se sont attachés à suivre l'influence 
des irradiations sur la formation des agglutinines, et 
à se rendre compte si cette influence était fonction 
d- s altérations bien connues que les rayons déter¬ 
minent dans les divers éléments du sang. 

Les expériences ont été faites sur des cobayes 

Quelle que soit la dose de rayons employée, les 
modifications sanguines sont toujours de même 
ordre : chute des lymphocytes, qui atteignent leur 
minimum vers le 4'' jour, puis chute des neutrophiles, 
qui, après un léger crochet ascensionnel, diminuent 
jusqu’au cours du 2'' septénaire, et dont la courbe se 
relève ensuite lentement ; chute des plaquettes, à peu 
près parallèle à celle des neutrophiles ; enfin chute 
des hématies, de l’hémoglobine, de la viscosité san¬ 
guine et du pouvoir réfractométrique du sérum, dont 
les valeurs les plus basses s’observent au début ilu 
3x septénaire Plus lard apparaissent les formes 
morphologiques qui manifestent la régénération san¬ 
guine : hématies polychromalophiles, myélocytes. Le 
sang reprend son aspect normal au bout de 28 jours 
en moyenne. 

La formation des agglutinines a été provoquée par 
des injections de bacilles typhiques. Certains ani¬ 
maux étaient soumis à des inoculations en série, puis 
irradiés : les agglutinines se constituaient comme 
chez les témoins. D’autres étaient soumis aux inocu¬ 
lations après l’irradiation : que l’inoculation initiale 
fût faite au 7» jour, au moment de la leucopénie la 
plus intense, — ou au 14", au moment où l’ensemble 
de la morphologie sanguine est le plus altérée, — la 
production des agglutinines ne s’en trouvait pas 
modifiée. D’autres animaux étaient soumis simultané¬ 
ment k l’irradiation et à une injection unique de 
bacilles typhiques : les agglutinines, chez ces der¬ 
niers, étaient précoces dans leur apparition et d’une 
grande activité, alors que, dans les conditions habi¬ 
tuelles, une seule inoculation ne suffit ])as à déter¬ 
miner leur formation dans le sang. F. et A. se pro¬ 
posent d’étudier l’effet d’inoculations et d’irradiations 
simultanées et répétées. Cette étude comparée de 
l’évolution des éléments du sang et de la formation 
des agglutinines après irradiation de Rôntgen n’ap¬ 
porte aucun argument en faveur d’une relation entre 
cette formation d’agglutinines et l’hématopoïèse. Elle 
donne à penser que les centres d’hématopoïèse ne 
sont pas des centres de production des agglutinines. 

J. Mouzon, 

Georg Stutz (de Soleure). Tuberculose et dermo¬ 
graphisme. Remarques sur les relations qui 
peuvent exister entre l'excitabilité vaso-motrice 
et la réaction de v. Pirquet (LSchireizerisrhe medi- 
zinische Wochenschrift, tomé LIV, n" 30, 24 Juillet 
1924). — L’intensité des réactions vaso-motrices chez 
les tuberculeux est un fait bien connu. Cette particu¬ 
larité n’est-elle pas à l’origine de la réaction de v. 
Pirquet? Dans l'espoir d’éclairer cette question, S. 
s’est attaché à rechercher, sur 118 pensionnaires 
d’un sanatorium antituberculeux, les réactions vaso¬ 
motrices : réactions locales, auxquelles il donne le 
nom de « dermographie périphérique x, et réactions 
à distance, qu’il désigne du terme de « dermographie 
douloureuse » ou d’u d’érythème réflexe d’irritation ». 
11 caractérisait l’intensité de la réaction vaso-motrice 
d’après le temps de latence qui précédait l’apparition 
de la rougeur, d’après la coloration plus ou moins 
foncée de cette rougeur, d’après sa durée et d’après 
son étendue. Les précautions les plus minutieuses 
étaient prises pour éliminer autant que possible 
l’influence de la température centrale, de l’état émo¬ 
tionnel, de l’effort physique ou de l’alimentation. 
Dans ces conditions, S. a constaté que la réaction 
locale est souvent exagérée chez les tuberculeux, 
qu’elle est plus marquée sur le thorax que sur le bras, 
qu’elle s’atténue parfois aux stades ultimes chez 
les cavitaires. 11 en est de même de la réaction à dis¬ 
tance. Dans les cas bilatéraux et asymétriques de 
tuberculose pulmonaire, la réaction est plus faible 
du côté du thorax où les lésions sont le plus mar¬ 
quées ou le plus anciennes. Dans les cas unilatéraux, 
la réaction est plus forte du côté de la lésion. Dans 


tous les cas, la réaction de v. Pirquet s’est com¬ 
portée comme la réaction vaso-motrice simple, qui 
joue évidemment, dans son mécanisme, un rôle de 
premier plan. L’exagération de la réaction vaso¬ 
motrice serait un signe de lésion tuberculeuse ini¬ 
tiale plus précis et plus précieux encore que la réac¬ 
tion myotonique du trapèze du côté atteint. 

J. Mouzon. 

Prof. Br. Bloch et E. Ramel (de Zurich). Lupus 
érythémateux et tuberculose [Srhaeizcrische medi- 
zinischc Wochenschrift, tome LIV, n" 32, 5 Août 
1924), — Le lupus érythémateux est-il d’origine tuber- 
culeuî'e ? l’est-il toujours ? ou peut-il, du moins, l’être 
(|uelq\iefois ? L’accord est loin d’être fait sur ces 
(jueslious. L’observation de B. et R. est, à cet égard, 
des plus instructives. 

La malade. Agée de 38 ans. avait fait une pleurésie A 
l’Age de 12 ans. Elle vint consulter, le 11 .Mars 1924, 
pour im lupus érythémateux qui avait débuté 2 mois 
auparavant et qui présentait une marche rapidement 
extensive. Outre la lésion cutanée, on ne relevait, A 
l’examen de cette malade, qu’une légère adénopathie 
cervicale A ganglions durs, bien isolés, et des signes 
de sclérose des deux sommets et de la région hilaire. 
L’évolution fut des plus sévères : vers la fin du même 
mois, le lupus érythémateux s’étendit, prit un aspect 
œdémateux, érysipélateux, la température s’éleva, 
des frissons, de l’anorexie, une toux sèche appa¬ 
rurent, et la mort survint le 5 Avril. A l’autopsie, on 
ne retrouvait nulle part aucune autre lésion que les 
petits ganglions cervicaux et de petits tubercules 
miliaires fibreux dans les deux sommets. A vrai dire, 
l’examen histologique montrait, dans ces derniers, 
ciuelques foyers caséeux. Mais les fragments de 
tissus j)rélevés post moriem et inoculés A des cobayes 
(même les fragments de peau du lupus érythémateux) 
ne purent mettre eu évidence de tuberculose. l’ar 
contre, le sang de la malade, prélevé le 24 Mars, pevi 
de temps après un frisson, cilraté, et inoculé A des 
cobayes (10 eme de sang chaque fois), détermina des 
lésions tuberculeuses : lésions discrètes chez un des 
cobayes, plus marquées chez l’autre, mais, dans les 
deux cas, de type principalement hyperplasique et 

11 semble donc bien que le lupus érythémateux, 
même dans des observations où l’autopsie parait peu 
démonstrative, doit être rattaché A un passage de 
bacilles de Koch dans le sang, l’eut-êlre s’agil-il de 
bacilles- modifiés par une réaction particulière de 
l’organisme, ce qui explique le type si spécial de 
lésions auquel ils donnent lieu, tant en clinique que 
chez les animaux de laboratoire. J. .Mouzon. 

Richard Zollikofer (de Saint-Gall). Tuberculose 
et medecine légale {Sclaveizcrischc medizinische 
Wochenschrift, tome LIV, n“ 32, 5 Août 1924). — Z. 
envisage la pathologie générale de la tuberculose, et 
principalement le rôle des poussées bacillémiques, 
que l’on a pu constater (Liebermeister) non seule¬ 
ment dans des tuberculoses localisées, mais même 
dans des formes non folliculaires ou chez des tuber¬ 
culeux guéris. L’étal morbide des tuberculeux est 
fonction, non seulement du nombre et de l’activité 
des bacilles hébergés, mais de la force <ie résistance 
et de la richesse des réserves ijue leur oppose l’orga¬ 
nisme. Il n’y a donc pas de tuberculose inactive. Il y 
a un état d’équilibre plus ou moins bien assuré dans 
la lutte entre le bacille et l’organisme. Cet état est 
toujours plus précaire chez les sujets qui ont déjà 
présenté des signes cliniques de tuberculose. Aussi 
importe-t-il d’en tenir compte dans les assurances 
contre les accidents. Chez les sujets qui n’ont jamais 
eu de poussée tuberculeuse avant l’assurance, la res¬ 
ponsabilité de l’assurance est entière eu cas d’alfection 
tuberculeuse au cours du travail. Chez les sujets qui 
ont eu des poussées antérieures, la responsabilité est 
partagée. Chez les sujets déjà nettement tubercu¬ 
leux au moment <le l'assurance, celte dernière ne 
peut être rendue responsable de l’évolution. Bien 
entendu, des raisons étrangères à l’expertise médi¬ 
cale peuvent permettre au travailleur, dans ce dernier 
cas, de se retourner contre l’assurance qui l’aurait 
forcé à travailler dans ces conditions. A l'égard des 
tuberculeux guéris, on peut envisager des mesures 
de divers types : visites médicales régulières, certi¬ 
ficat de garantie pour le cas d’aggravation, ou prime 
de risque, qui escompte d’avance l’aggravation pos¬ 
sible. 

Les idées exposées par Z. sur la fréquence de la 
bacillémie lui permettent de laisser une part assez 
large à la tuberculose traumatique. 

J. Mouzon. 
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MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

L. Seitz. Le système nerveux végétatit et ses 
troubles durant la grossesse (Miinchencr medizi- 
uische Wochenschrift, tome LXXI, n“ 27, 4 Juillet 
1924). — Rien de moins surprenant que le système 
nerveux végétatif présente au cours de la grossesse 
des modifications dans son fonctionnement si l’on 
considère les changements considérables survenus du 
côté de l’utérus et des glandes mammaires, sans 
parler du développement du fœtus et du placenta. Ou 
a voulu faire rentrer ces modifications fonctionnelles 
dans le Cadre soit de la vagotonie, soit de la sympa¬ 
thicotonie, bien arbitrairement selon S. 

On peut en distinguer 2 sortes. Les premières, en 
rapport intime avec l’état de gestation, spécifiques 
pour ainsi dire, intéressent avant tout le muscle 
utérin et divers territoires vasculaires ; elles se tra¬ 
duisent surtout par une tendance à la vasodilatation 
qu'exprime la courbe oscillométrique (différence 
marquée entre la pression systolique et la diasto¬ 
lique abaissée) qui fera place à la fin de la grossesse 
à une tendance à la vasoconstriction. Le muscle utérin 
devient plus sensible aux excitations, sans qu’on 
sache, d’ailleurs, si les centres nerveux végétatifs 
cérébraux interviennent dans ce processus. 

La seconde classe de phénomènes est de nature 
très diverse et n’a plus que des liens assez lâches 
avec la gestation. Au début, les signes de sympathi¬ 
cotonie tels que la glycosurie adrénalinique, l’hypo- 
acidité gastrique, se rencontrent aussi bien que des 
phénomènes vagotouiques comme la sialorriiée, les 
vomissements, l’hypertonie gastrique. Avec l’évolu¬ 
tion de la grossesse, ces phénomènes d’excitation 
s’effacent tandis qu’en apparaissent de nouveaux : 
élévation de la pression artérielle de la fin de la gros¬ 
sesse et de l’accouchement, témoin d’une vasocon¬ 
striction, symptôme vagonégatif succédant à la vaso¬ 
dilatation première, bradycardie des suites de 
couches traduisant l’excitation du système vague du 
cœur. Un seul et même système, comme celui des 
nerfs des glandes sudoripares, peut refléter une dimi¬ 
nution du tonus du vague pendant la grossesse (dimi¬ 
nution de la sécrétion sudorale) et une augmentation 
pendant les suites de couches (perspiration cutauée). 
Rien plus, dans un môme système, comme le tractus 
digestif, les signes vagopositifs (vomissements) et 
vagonégatifs (constipation par atonie de l’intestin ter¬ 
minal) peuvent coexister. 

Seules, des recherches ultérieures pourront ap¬ 
prendre si la grossesse est capable à elle seule de 
provoquer ces modifications du système nerveux 
végétatif ou si elle ne fait qu’augmenter une tendance 
vago ou sympathicotonique préexistante. La caracté¬ 
ristique de ces modifications consiste avant tout pour 
S. en une labilité exagérée du système végétatif tout 

Les causes premières de ces réactions modifiées 
du système nerveux végétatif et de son instabilité 
doivent être cherchées d’abord dans les profondes 
perturbations du métabolisme occasionnées par le 
placenta, puis dans les changements des glandes 
endocrines, dans les modifications de la concentration 
en ions 11 du sang (diminution de l’alcalinité due au 
ralentissement circulatoire, et agissant comme fac¬ 
teur vasodilatateur), enfin, peut-être, modification de 
la teneur du sang en ions Ca. Les changements sur¬ 
venant dans le système nerveux végétatif ne sont doue 
que de nature secondaire. P.-L‘: M.viue. 

C. Hempel. Les injections intraveineuses de 
sublimé dans le traitement des varices {Münchencr 
medizinische Wochenschrift, tome LX.X1, n“ 27, 

4 Juillet 1924). — H. a traité une cinquantaine de cas 
de varices par les injections intravariqueuses de 
sublimé selon la technique de Liuser. Ün injecte 

I eme d’une solution de sublimé à 1 pour lOü après 
application d’une bande élastique autour du membre. 

II faut éviter d’injecter dans les veines du dos du 
pied, au voisinage de la crête tibiale et dans les dila¬ 
tations variqueuses ampullaires pour éviter la gan¬ 
grène des téguments. Le lieu d’élection est la région 
du condyle interne du tibia. La bande est retirée 
après l’injection. Celle-ci est indolore et ne néces¬ 
site pas d’interruption du travail. 

Au début, H. a constaté dans 13 pour 100 des cas 
l’absence de formation de thrombus, par suite d’une 
aspiration trop forte de sang dans la seringue per¬ 
mettant au sublimé de se combiner avec les albu¬ 


mines sanguines, d’où neutralisation de son action 
sur l’endothélium veineux. Dans la suite, il n’observa 
plus d’échecs. Les injections sont répétées à 8 jours 
d’intervalle jusqu’à ce que le degré de thombose voulu 
ait été obtenu. H. a remarqué que la ligature préa¬ 
lable de la grande saphène permettait de réaliser 
rapidement la thrombose. 

Dans tous les cas traités, les troubles constituant 
le syndrome variqueux rétrocédèrent vite, mais 
l’eczéma et les ulcères exigent un traitement spécial 
simultané. La guérison des ulcères fut activée. 

Aucune embolie ne fut constatée, mais chez un sujet 
il se produisit dès la première injection une intoxi¬ 
cation mercurielle qui évolua heureusement. Un cas 
mortel a été signalé i)ar llammer. Un examen général 
du malade s’impose avant de commencer le traite¬ 
ment; néanmoins, comme dans le cas actuel, des 
accideuts toxiques sérieux peuvent éclater malgré 
l’absence d’albuminurie. Dans 3 cas on a noté une 
gangrène sèche de la peau, peu étendue, mais rebelle, 
au niveau du siège du thrombus. Dans un cas il y eut 
récidive par transformation variqueuse des veines 
collatérales au devant du tibia. Dans tous les autres 
cas, l’oblitération définitive des veines fut obtenue. 

Ce traitement est contre-indiqué chez les diabé¬ 
tiques, les albuminuriques, les hépatiques, les arté- 
rio-scléreux, les eczémateux, les entéritiques et dans 
les cas de varices eu tête de Méduse. 

P.-L. Makii:. 

DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

A. Engelhard (de Miiuich). Essais de traitement 
arsenical de l’anémie pernicieuse suivant la 
méthode de Neiszer (Beiitsches Archic für klinische 
Medizin, tome CXLIV, fasc. C, Juillet 1924). — On 
sait que Neiszer a recommandé, dans l’anémie perni¬ 
cieuse, les doses élevées d’acide arsénieux. 

E. a essayé cette méthode, à la clinique de v. Ran- 
Ijerg, chez 10 malades. Dans 3 cas, il y eut échec 
complet); c’étaient des femmes d’une soixantaine 
d'années, qui, au moment on le traitement a été insti¬ 
tué, se trouvaient déjà dans une situation désespérée, 
respectiveuient avec 1.600.000, 900.000 et 800.000 glo¬ 
bules rouges. Les 5 autres cas sont nettement favo¬ 
rables à la technique de Neiszer. 

Un commer(.'ant de 56 ans, qui n’avait au 30 Jan¬ 
vier dernier que 30 pour 100 d’hémoglobine et 
1.000.000 globules rouges, reyoit 575 milligr. d’acide 
iirsénieux en tout entre le 31 Janvier et le 9 Mars en 
4 cures progressives. 11 quitte l’hôpital le 15 Mars, 
avec 85 pour 100 d’hémoglobine et 3.000.000 de globu¬ 
les rouges. 

Un autre commerçant, de 33 ans, malade depuis 
8 mois, était tombé, le 20 Octobre 1923, à 35 pour 100 
d’hémoglobine et 1.500.000 globules rouges. Il 
reçut 1.175 milligr. d’acide arsénieux en 3 semaines. 
Le taux d’hémoglobine monta à 78 pour 100 d’hémo¬ 
globine et les globules rouges à 3.200.000. Le résultat 
se maintint et s’améliora même parla suite, grâce à de 
petites cures arsenicales, malgré des angines répétées. 

Un 3' malade, de 54 ans, qui avait 2 000.000 de glo¬ 
bules rouges, avait d’abord été soumis à des doses 
relativement faibles d’acide arsénieux (50 à 75 milligr. 
au plus). Les améliorations n’étaient que passâgères, 
et l’état subissait des oscillations, apparemment sous 
l’influence des conditions météorologiques. Seule une 
cure à haute dose (525 milligr. en tout, avec dose 
maxima de 150 milligr.) ramena à 100 le chiffre 
d'hémoglobine. 

La 4" observation est celle d’une femme de 54 ans, 
chez laquelle chaque cure de Neiszer déterminait une 
poussée de Icucocytose. Le chiffre des globules 
rouges monta, après 4 cures, de 1.800.000à 4.000.000. 
Mais le taux d’hémoglobine ne s’éleva que de 
30 pour 100 à 56 pour 100. 

Le 5“ cas est celui d’une femme de 56 ans, chez, 
qui un traitement d’arsacétiue et un traitement de 
petites transfusions sanguines répétées avaient 
successivement échoué. Un traitement de Neiszer fit 
remonter, en 2 mois, le chiffre des globules rouges 
de 1.800.000 à 3.250.000. 

Ces faits sont des plus encourageants. Mais ils 
n’apportent aucune donnée sur les résultats éloignés. 

J. Mouzon. 

Prof. C. Cianci (de Naples). La signiGcation 
diagnostique de la matité hépatique dorsale (Dent- 
sches Archiv für klinische Medizin, tome CXLIV, 
fasc. 6, Juillet 1924). — Grocco a montré, en 1911, 


que, à l’état normal, la matité hépatique est accessible 
à la percussion dorsale, sur une ligne horizontale qui 
part de la ligne scapulaire droite, à hauteur de la 
lO" côte, et qui se prolonge à gauche de 3 à 5 cm. au 
delà de la médiane. Cette matité est absolue et n’est 
surmontée d’aucune zone de matité relative. La 
même année, Lesieur signalait l’existence, dès le 
début de la lièvre typhoïde, d’une matité relative de 
la base droite, qu’il attribuait a une augmentation de 
volume du foie. 

C. a vérifié la description de (’iroccochez le sujet 
normal. Il n’y a jamais de matité relative au-dessus 
de la matité absolue du foie chez ce dernier, lien est 
de même dans les hépatomégalies les plus diverses, 
dans la plupart des septicémies, dans la tuberculose, 
dans les maladies éruptives. Par contre, on retrouve 
une matité relative sus-jacente à la matité absolue 
dorsale du foie 1) dès les premiers jours de la fièvre 
typhoïde et dans les infections colibacillaires, 
2) dès les premiers accès du paludisme et dans tous 
les accidents du paludisme, enfin, 31 dans la maladie 
de Ranti. C. attribue cette particularité à ce que, 
dans ces diverses infections, la turgescence du foie 
est le fait d’une congestion portale, les produits toxi- 
infectieux provenant de l’intestin ou du foie. Dans 
ces conditions, le foie prendrait une forme glob<i- 
leuse qui permet à la percussion forte <le déceler sa 
matité relative au-dessus de sa limite habituelle. Au 
contraire, dans les autres hépatomégalies, qui sont 
d’origine sus-hépatique, lymphatique, artérielle ou 
biliaire, l’organe ne subit pas le même changement 
de forme, et la matité relative fait défaut. 

J. Mouzon. 

Gerhard Wodtke (de Hambourg). Le traitement 
de l’aortite syphilitique [Dentsches Archiv für kli¬ 
nische Medizin, tonieC.XLlV, fasc. 6, Juillet 1924). — 
W. a suivi, dans les services de Deneke et de llegler, 
301 cas d’aortite syphiliti(iue (233 hommes et 
68 femmes). Les observations qu’il utilise comportent 
toutes la preuve de l’infection spécifique, soit par 
l’anamnèse, soit par la scro-réaction. Les premiers 
troubles cardiaques avaient disparu, dans un cas,un 
an seulement après l’infection. Le plus souvent, l’aor¬ 
tite se manifeste 10 à 30 ans après le chancre, quelque¬ 
fois meme 40 ou 50 ans seulement après. Les essais 
thérapeutiques de XV. sont nettement favorables à 
l’influence du traitement spécifique sur l'aortite. 
L’activité la plus grande parait appartenir aux 
novarsenicaux : 606, silbersarvarsau, néosalsarsan ; 
mais ces 2 derniers produits paraissent préférables 
au 606, dont l’emploi exige l’injection d’une plus 
grande quantité de solvant, ce qui n’est pas sans 
inconvénient chez les cardiaqvies. On peut arriver 
rapidement à des doses de 0,45 ou de 0,60 de néo- 
salvarsau, à des intervalles de 5 à 7 jours, jusqu’à un 
total de 4 à 6 gr. L’association novarsenic-mercure- 
iodure donne les plus beaux résultats tant sur les 
symptômes subjectifs ([ue sur les altérations objec¬ 
tives, en particulier sur l’aspect et sur le diamètre 
de l’aorte à la radioscopie. Les princiiiaux cas de la 
statistique de \V. se repartissent de la manière 
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Les meilleurs résultats sont obtenus, bien entcn<lu, 
dans des cas entre|)ris de bonne heure, sans insuffi¬ 
sance aortique et sans anévrisme. W. a également 
utilisé, dans un nombre restreint d’observations, la 
bismuthothérapie, qui lui a paru active. 11 a aussi 
eu recours au traitement novarsénical prolongé 
selon la technique de Schottmiiller, c’est-à-dire 
jusqu’à des doses totales de 20 ou 30 gr. Cette 
méthode lui semble excellente. 

Parmi les observations rapportées par W., il faut 
noter celle d’un homme de 57 ans, qui avait contracté 
la syphilis en Décembre 1922, et qui lit eu Dé¬ 
cembre 1923 une périostite tibiale. A ce moment, il 
y avait déjà élargissement de l’aorte et clangor du 
2c bruit. Tous ces symptômes disparurent après un 
traitement arsenical. Matz.dorff a formulé une loi 
d’après laquelle le tabes serait d’autant |)lu8 j)récoce 
dans la syphilis que cette dernière aurait été con¬ 
tractée à un âge plus avancé. W. se demande s’il n’eu 
serait pas de même |)Our l’aortite. 

J. Mouzon. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

C. Levaditi, S. Nicolau et M"® R. Schoen. L'étio- 
’ogie de l’encéphalite épizootique du lapin, dans 
ses rapports avec l'étude expérimentale de l’en¬ 
céphalite léthargique. Encephalitozoon cuniculi 
nov.spec.) (Annales de l’Institut Pasteur, t.XXXVIII, 
11» 8, Août 1924). — Les recherches expérimentales 
sur le lapin de Kling et de ses collaborateurs leur 
ont permis d’isoler un « virus suédois », qu’ils ont 
considéré comme l’agent de l’encéphalite épidémique, 
ce qui les a amenés à penser que L. et ses collabo- 
l ateurs avaient en réalité isolé non le virus de l’en¬ 
céphalite, mais tout simplement le virus herpétique. 

L., N. et S. exposent leurs recherches expérimen¬ 
tales nouvelles, qui les ont conduits à réfuter la 
conception de Kling et à identifier l’encéphalite 
expérimentale étudiée par ce savant avec une infec¬ 
tion spontanée et épizootique du lapin, dont les par¬ 
ticularités cliniques etanatomo-pathologiques avaient 
été précisées par plusieurs auteurs américains et 
anglais, et dont le microbe a été récemment décou- 

Ils ont pu faire ces expériences à l’aide du virus 
suédois de Kling, sur des lapins français et suédois. 
Cette épizootie est rare chez les lapins de nos pays. 
Us ont vu que Kling, ainsi que Thalheimer, ont tra¬ 
vaillé avec le germe de l’encéphalite spontanée du 
lapin, alors qu’ils pensaient avoir entre les mains le 
virus de l’encéphalite humaine, lequel est filtrant et 
invisible. 

Le germe de l’encéphalite épizootique du lapin 
est Vencephalitozoon cuniculi; il semble avoir été 
décrit pour la première fois par J. Wright et 
lî. Craighead en 1922. Expérimentalement ou spon¬ 
tanément, il donne une encéphalite à évolution très 
lente. Ce germe peut être présent soit dans l’encé¬ 
phale, soit dans le rein, soit encore simultanément 
dans les deux organes, chez des lapins inoculés avec 
les virus de Kling et de Thalheimer, ou infectés expé¬ 
rimentalement avec le virus de Tencéphalo-myélite 
épizootique. En outre, l’infection est transmissible 
au rat, au chien et à la souris. Chez le lapin, le virus 
s’élimine par l’urine, qui semble l’agent de dissémi¬ 
nation de la maladie. 

Il s'agit d’un sporozoaire; la maladie du lapin est 
donc une microsporidiose. L. Rivet. 

Vl. Mestrezat. Introduction à l'étude chimique 
des réactions organiques ; séméiologie du liquide 
céphalo-rachidien dans les infections sous-arach¬ 
noïdiennes (Annales de l’Institut Pasteur, t. XXXVIII, 
n» 8, Août 1924). — L’infection, en général, et celle 
des espaces sous-arachno'idiens, en particulier, 
amène une modification locale ou générale des mi¬ 
lieux humoraux. L’équilibre observé est la résul¬ 
tante de l’interaction du germe infectant et de la 
réaction de l’organisme. Dans cet important mé¬ 
moire, M. tire un parti diagnostique des modifica¬ 
tions observées. Il s’efforce de préciser la significa¬ 
tion des variations du taux de l’albumine, des chlo¬ 
rures et du sucre. Il précise les syndromes céphalo¬ 
rachidiens présentés par les diverses affections. Le 
diagnostic de la méningite tuberculeuse, des ménin¬ 
gites aiguës non tuberculeuses, des lésions de mé¬ 
ningite chronique, des lésions de myélite ou d’encé¬ 
phalite, de simple congestion des méninges ou des 
centres, est, ainsi, possible par la seule étude chimi¬ 
que de la réaction organique observée. 

Dans un addendum technique, M. précise les pro¬ 
cédés qu’il conseille d’utiliser dans ces études. 

L. Rivet. 

ANNALES 

de 

DERMATOLOGIE et de SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

E. Paillet (de Liège). Paratûnomes ou pseudo¬ 
tumeurs ûbro-conjonctives consécutives aux in¬ 
jections d’huile minérale [Annales de Dermatologie 
et de Syphiligraphie, tome V, n° 7, .luillet 1924). — 

A l’occasion de 3 observations personnelles, P. étudie | 
les paraffinomes, tumeurs dont les caractères cli¬ 
niques sont toujours assez nets pour pouvoir être 


identifiées, malgré parfois les dénégations du ma¬ 
lade; dans son deuxième cas, en effet, l’injection était 
formellement niée et on trouva dans la tumeur 2 eme 
de paraffine à l’examen chimique. 

Ce sont des tumeurs à consistance dure, parfois 
cartilagineuse, superficielles ou profondes, plus ou 
moins bien limitées, adhérant habituellement en 
leur centre à la peau. Celle-ci peut être saine ou 
iufîitrée, rouge, présentant même certains points 
sucre d’orge à la vitro-pression, simulant un aspect 
lupo'ide; elles s’accroissent lentement et régulière¬ 
ment par envahissement périphérique ou coalescence 
de plusieurs noyaux. Elles ne se résorbent jamais. 
La gêne qu’elles provoquent est surtout liée à leur 
volume et à leur localisation. 

P. estime que ces tumeurs fibro-conjonctives peu¬ 
vent être considérées comme de simples réactions 
d’enkystement vis-à-vis d’un corps étranger suscep¬ 
tible d’être divisé en gouttelettes d’une extrême 
ténuité; le terrain tuberculeux peut jouer un rôle 
dans la production des tumeurs, ainsi que la pureté 
des produits, et leur point de fusion. 

Le traitement consiste dans l’extirpation chirurgi¬ 
cale des tumeurs ; l’ionisation à l’iodure de potassium 
peut rendre des services dans les cas inopérables. 

Au point de vue prophylactique, on n’empioiera 
jamais d’huile minérale comme excipient de médica¬ 
ments destinés à être injectés (camphre, mercure, 
bismuth) ; on n’emploiera que de l’huile végétale 
pure et entièrement saponiliable. 

R. Burniek. 

REVUE DE LARYNGOLOGIE, 
D’OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE 
(Bordeaux) 

Pierre Mauriac. L’insuline en chirurgie (Reçue 
de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie, n° 15, 
15 Août 1924). — Quand une intervention est indi¬ 
quée chez un diabétique et que l’urgence n’est pas 
telle que l’on doive opérer sur l’heure, l’insuline 
rend les plus grands services en diminuant l’hyper¬ 
glycémie et l’acidose et en réalisant la préparation 
idéale du malade. 

Quand un diabétique doit être opéré d’urgence, 
l’insuline n’a de chances d’agir que lorsque l’état de 
shock opératoire est dissipé et l’anesthésique éliminé. 

L’insuline est indiquée dans les suites opératoires 
pour hâter la cicatrisation des plaies et permettre 
au diabétique d’ingérer une ration suffisante d’hy¬ 
drates de carbone. 

Dans les cas de diabète avec acidose s’accompa¬ 
gnant de fièvre et de suppuration abondante, l’insu¬ 
line est le plus souvent sans action, mais doit être 

Dans les complications infectieuses du diabète 
évoluant sans fièvre et sans acétone, l'insuline donne 
de bons résultats. 

Dans les applications chirurgicales de l’insuline 
on ne doit employer autant que possible que des 
insulines pures, n’ayant aucune action empêchante 
sur la coagulation du sang. 

Leroux-Robert. 

Georges Liébault. Sinusites postérieures et 
névrites rétro-bulbaires (Revue de Laryngologie, 
d’Otologie et de Rhinologie, n“ 17, 15 Septembre 
1924). — Le rapport de cause à effet entre la névrite 
rétro-bulbaire et les sinusites postérieures n’est pas 
encore définitivement établi. Jusqu’en ces derniers 
temps les ophtalmologistes admettaient que des 
lésions purulentes, polypoïdes, fongueuses des sinus 
sphénoïdaux et de l’ethmoide pouvaient par voisinage 
infecter le nerf optique. Récemment les rhinologistes 
ont été plus loin en admettant que des lésions beau¬ 
coup plus discrètes des sinus postérieurs pouvaient 
retentir sur le nerf optique : telles les sinusites 
latentes, et qu’en dehors de toute étiologie évidente 
la névrite optique relevait d’une lésion du sinus qui 
justifiait l’intervention. 

A l’engouement du début une réaction tend à se 
faire, apportant à l’intervention systématique de 
grosses restrictions, tenant, selon la remarque très 
judicieuse de L., à deux ordres de causes : 1» l’exa¬ 
men général incomplet qui laisse ignorer une cause 
classique : telle la sclérose en plaques fruste ; 2» la 


mauvaise classification des lésions des sinus posté- 

Le sinus sphénoïdal peut présenter trois ordres de 
lésions : a) dégénérescence polypeuse de l’étage 
supérieur et postérieur des fosses nasales (polypes 
du nez) ; b) spliéno-etlimoïdite purulente classique ; 
c) lésions congestives et catarrhales du sinus, avec 
muqueuse simplement congestionnée, brillante et 
humide, gros cornet moyen turgescent et sécrétion 
aqueuse dans la rainure olfactive. 

Cette lésion est rencontrée, le plus souvent. C’est à 
propos de cette dernière qu’on discute. Elle n’est pas 
de nature infectieuse, mais seulement congestive. 11 
s'agit de troubles circulatoires ou mieux vaso-moteurs 
pouvant porter à la fois sur la'fosse nasale et le nerf 
optique et qui seraient dus à une réaction du sympa¬ 
thique ou du ganglion sphénu-palatin. 

Or, l’hypertrophie d’un cornet, une crête de la 
cloison, l’étroitesse d’un orifice sphénoïdal produisent 
une irritation de la muqueuse et une perturbation du 
fonctionnement sympathique. L’intervention qui sup¬ 
prime la cause (cornet, crête, etc...) n’agit pas par 
l’hémorragie décongestive ou l’aération du sinus, 
mais par régularisation de la fonction sympathique. 

Ces déductions, d’un enchaînement logique, 
éclairent d’un jour nouveau la pathogénie de cer¬ 
taines névrites et donnent la raison des bienfaits de 
l’intervention nasale. 

Avant d’incriminer le nez il faut cependant éliminer 
la névrite syphilitique, la névrite infectieuse aigue et 
la sclérose en plaque.', fruste et n’opérer qu’à bon 
escient. 

L’intervention doit être précoce. Pour l’exécuter 
L. préfère à la voie transseptale de Segura, la voie 
endonasale qui permet après résection du cornet 
moyeu de nettoyer facilement les cellules ethmoïdales 
et le sinus. Leroux-Robert. 


REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

E. Leuret et P. Delmas-Marsalet (Bordeaux). 
Valeurs respectives des données manométriques 
et de la radiologie dans le pneumothorax artifi¬ 
ciel (Revue de la Tuberculose, 3» série, tome V, n» 3, 
Juin 1924). — Après avoir défini la pression efficace 
intrapleurale ou pression moyenne dynamique, L. et 
D. font une étude critique des divers dispositifs 
imaginés pour mesurer la pression intrapleurale. 
A la lumière de la notion de la pression efficace 
intrapleurale, ils individualisent deux types princi¬ 
paux de pneumothorax thérapeutique ; le pneumo¬ 
thorax de repos pulmonaire et le pneumothorax de 
compression pulmonaire. Ils exposent enfin la 
valeur des courbes d’insufflation, qui permettent de 
diagnostiquer la nature anatomique des cavités 
pleurales, l’étude de ces courbes pouvant se tra¬ 
duire par 6 lois bien individualisées. 

L’importance de ces notions a amené L. et D. à 
faire construire un insufflateur d’un type nouveau 
(Boulitte). L’appareil se compose de deux parties : 
1» le dispositif d’insufflation ou d’aspiration; 2° le 
système manomélrique. Ce dernier comprend deux 
manomètres à eau en U ; Tun est un manomètre ordi¬ 
naire, c’est le manomètre chercheur, permettant de 
savoir si l’on est dans la cavité pleurale; l’autre est 
le manomètre compensateur de Marcy appliqué par 
Delmas à la mesure de la pression efficace intra¬ 
pleurale. L. et D. exposent parle détail la manœuvre 
de l’appareil. 

Il leur paraît acquis que la pression efficace intra¬ 
pleurale et la méthode des courbes d’insufflation 
constituent non point des recherches d’un certain 
intérêt en matière de pneumothorax, mais s’élèvent à 
la hauteur d'une méthode d’exploration pleuro-pul- 
monaire qui mérite de prendre place à côté de l’exa¬ 
men clinique et de la radiologie. L. Rivet. 

D. Olmer et Albert Crémienx (Marseille). Pré¬ 
sence du bacille de Koch dans le liquide duodé- 
nal retiré par tubage. Sa signiûcation, son appli¬ 
cation au diagnostic de la tuberculose (Revue de 

la Tuberculose, 3' série, tome ’V, n» 3, Juin 1924). _ 

O. et C. ont recherché le bacille tuberculeux dans 
le liquide duodcnal retiré par tubage à jeun chez 
10 malades (16 tubages). Dans 5 cas, ils ont obtenu 
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une inoculation positive au cobaye. Parmi ces 5 ma¬ 
lades, 2 seulement étaient atteints de tuberculose 
ouverte avec crachats bacillifères. 

Le résultat de plusieurs tubages, faits jjarfois à 
2 mois dé distance, à toujours été le même pour un 
mêiUe malade; inoculation au cobaye toujours posi¬ 
tive ou toujours négative. 

Sur If) examens, le bacille de Koch n’a été décelé 
qu’une seule fois à l’examen direct. 

L’inoculation a été négative, à 2 reprises dillé- 
rentes, dans 2 cas qui semblaieUt cliniquement attri¬ 
buables à la tuberculose : un cas de pleurésie séro¬ 
fibrineuse; up cas (le cortico-pleurite avec localisa¬ 
tions géüitales, péritonéales, osseuses. 

L’inoculation a été 2 fois positive dans un cas de 
syndrome de Vaquez, où les signes pulmonaires 
étaient très minimes; elle a été également positive 
chez un jeune homme de 17 ans, asthéniqUe, anémié 
et amaigri, suspect de bacillose péritonéale débu¬ 
tante, sans signe net. 

Si les résultats positifs peuvent, dans certains 
cas, s’expliquer par la déglutition des crachats bacil¬ 
lifères, dans les cas de tuberculose fermée, il con¬ 
vient d’incriminer surtout l’élimination biliaire, en 
rapport avec une baclllémie tuberculeuse. 11 est 
inutile d’insister sUr la valeur d’une telle recherche 
au point de vüe du diagnostic. L. Rivet. 

R. Burnand et M. Bothézat. Poussées tébriies 
brusque» et périodiques chez certains tubetculeux 
pulmonaires du sexe masculin {essai d'interpré¬ 
tation pathogénique de la périodicité en tubercu¬ 
lose) {Hryiie dr ht Tiiht'iriiloso, 3” série, tome V, 
n“ 4, Août 1924). — A l’aide de 3 observations, IL et 
13. montrent qU’aù cours de l’évolution d’une tuber¬ 
culose pulmonaire chronique, on peut voir apparaître 
des poussées tébriies présentant les caractères sui- 

Elles sont soudaines dans leur apparition et sou¬ 
daines dans leur disparition, leur durée U’excédant 
pas 3 à 4 jours. Elles sont représentées par des clo¬ 
chers fébriles de grande amplitude (37-40°, 36,5-39°) 
séparés par des rémissions matinales profondes. 
Elles se répètent à des intervalles réguliers, et se 
produisent souvent en série suivant üft rythme fixe et 
frappant. La période intercalaire la plus habituelle 
entre les poussées est de 25 à 35 jours ; elle est carac¬ 
térisée par une apyrexie complète. Ces poussées 
s’accompagnent généralement de signes catarrhaux 
et congestifs aU niveau des lésions pulmonaires. 
Elles no cèdent à aucune thérapeutique, ni antither¬ 
mique, ùl spécifique. 

Ces accès fébriles périodiques ne paraissent cor¬ 
respondre ni à des poussées évolutives, ni à des 
phénomèbes de rétention intracavitaire. L’hypothèse 
de poussées granuliques ou de décharges bacillé- 
miques, bien que peu probable, ne peut être élimi¬ 
née complètement. La périodicité des accidents ne 
semble pas en rapport avec des causes exogènes 
(variations météorologiques, cosmiques et saison¬ 
nières) ni avec des écarts de cure, fatigues oU efforts 
physiques, mais semble devoir être cherchée dans la 
biologie même du bacille, en supposant l’existence 
d’un cycle d’évolution du bacille de Koch dans l’or¬ 
ganisme ; on peut se demander si, à un certain stade 
de sa transformation, il n'y aurait pas une libération 
brUsqUe d’endotoxines de la part du microbe en 
proie aux leucocytes; puis un stade d’immunité s’ins¬ 
tallerait jusqu’au stade suivant. On peut égalemènt 
songer à une périodicité neuro-végétative, coïnci¬ 
dant avec le fonctionnement périodique de certaines 
glaudes endocrines, ou à des phénomènes d’immu¬ 
nité alternante. 

Quoi qu’il en soit du point de vue théorique, le 
fait clinique méritait d’être bien individualisé, et il 
ne parait pas exceptionnel. La répétition d’accidents , 
de ce genre comporte, à lointaine échéance, Un pro¬ 
nostic souvent sérieux, presque aü même titre qüe- 
l’apparition des ondes fébriles sur le tracé thermo- 
métriqUe. L. Rivet. 

IL POLICLimeO [Sezione pratica] 

{Rame) 

T. Gaüdioso. Recherches expérimentales sût 
les grSBes osseuses {Il Policlinico[Sezione pratica], 
tome XXXl, fascicule 23, 9 Juin 1924). —G., après 
avoir expérimentalement pratiqué sur l’animal un 
grand nombre de greffes osseuses, conclut que 
cette méthode est oapàble d’aboUlir à une res¬ 
tauration anatomique complète. 


Cependant les examens histologiques ne permettent 
pas de conclure que le gl'effon conserve sa vitalité; il 
semble agir seulement sur les tissus restés sains en 
stimulant leur activité ostéogénéticjüe. 

Sur la plupart des pièces, le fragment grelîé 
semble avoir disparu et est remplacé par du tissu 
conjonctif jeune. 

La moelle prend également part au processus de 
réparation par Une multiplication anormale des 
ostéoblastes. 

L’auteur insiste sur le fait que le liquide de Ringer 
conserve parfaitement les fragments osseux à une 
température de 0“ pendant un temps n’excédant pas 
10 jourft. 

R. Carusi. L’anisocorie provoquée dans la 
tuberculose au début {il Policliiiiro [Sezione pra- 
tlea], tome XXXI, fascicule 29, 21 Juillet 1924). — 
C. préconise dans les Cas où le diagnostic de tuber¬ 
culose pulmonaire au début se monti-e difficile une 
méthode qui lui aurait douné les meilleurs résultats. 

Elle consiste à instiller sur la conjonctive une 
goutte d’une solution d’atropine ou mieux do cocaïne 
à 4 pour 100. La réaction impillaire d’un seul coté 
permettrait de soup(,-onuer une localisation tubercii- 
ieitsé au début. 

Ce signe n’a naturellement que la valeur d’un signe 
accessoire qui no fait qu’apporter sa contribution à 
l’ensemble du syndrome clinique. 

L. DE Gkxnes. 

F. de Napoli. Sur l’étiologie de la sclérose des 
corps caverneux {il Policliniro [Sezione pratica], 
tome XXXI, fascicule 31, 4 Août 192'.). — La 
sclérose des corps caverneux Constitue une entité 
clinique assez rare et peu connue, .|ui commence 
rarement avant 40 ans et conduit à l’impossibilité 
totale de l’acte génital. L’aüteùr rapporte le cas d’Un 
homme Agé de 64 ans, syphilitique ancien, dont la 
verge éii érection se Coudait à angle droit. La cause 
de cette infirmité était due à l’existence sur la face 
dorsale de la verge d’uu noyau d’induration scléreuse 
dont aucun traitement ne put triompher. Depuis, 
l’auteur s’est attaché à la recherche de cas analogues 
dont 11 distingue 2 groupes. 

L’un comprend les scléroses essentielles ou pri¬ 
mitives des corps caverneux constituant une véritable 
induration plastique que l’on rencontre surtout chez 
les arthritiques et chez les goutteux. 

L’autre comporte les scléroses secondaires et 
ressortit presque toujours à des causes locales : 
blélmorragie, lésioUE syphilitiques, traumatisme, 
tuberculose. 

L. UE GexSes. 

F. Trojano. Un cas de Corps étranger de l'esia- 
mac (il Policlinico [Sezione pratica tome XXXI, 
fascicule 31, 4 Août 1924). — 1'. rapporte le cas 
d’une mentale persécutée qui, après plusieurs vaines 
tentatives de suicide, s’introduisit dans l’oesophage 
une longue épingle à chapeau. Gelle-ci passa dans 
l’estomac et traduisit bientiit sa présence par une 
douleur trausfixiante atroce. L’intervention put reti¬ 
rer par voie gastri.jue le corps étranger et la malade 
guérit sans incident. 

L’auteUr rappelle un eerlain nombre de cas ana¬ 
logues publiés dans ces dernières années et montre 
l’étonnante tolérance que le tube digestif peut avoir 
pour des corps étrangers parfois très volumineux. 

L. DE Genres. 

G. Antonino. Le réflexe crémastêrien dans les 
lésions péritonéales dés deux quadrants supé¬ 
rieurs de l’abdomen {il Policlinico [Sezione pra¬ 
tica], tome XXXI, fascicule 32, 11 Août 1924). — 
A. rapporte un certain nombre de cas de syn¬ 
dromes péritonéaux daUs lesquels il a étudié le 
réflexe crémastérien. Au* termes de ses conclusions, 
celui-ci se produit spontanément dans toutes les 
lésions traumatiques oU inflammatoires de la partie 
supérieure de l’abdomen; il n'est jamais observé dans 
les lésions des deux quadrants inférieurs. 

Dans certains cas cependant, le réflexe ne se pro¬ 
duit plus spontanément sous la seule influence des 
mouvements respiratoires, mais il apparaît lorsqu’on 
exerce une légère pt-ession sur la paroi abdominale 
au voisinage de la blessure. Le réflexe est homola¬ 
téral et correspond toujours au côté de la lésion. 

L’auteur admet que le stimulus nerveux dont l’ori¬ 
gine est au point lésé se transmet directement au 
crémaster. 

L. DE Genres. 


CUORE E CIRCULAZIONE 
(Homei 

A. Luisada. Influence de la pesanteur sur la 
pression artérielle locale de l’avant-bras : étude 
des épreuves fonctionnelles statiques dans les 
syndromes d’hypotension {Cnore e circutazione, 
fasc. 8, Août 1924). — Depuis les recherches de 
Cardarelli (1886), l’étude des variations du pouls et 
de la tension artérielle suivant diverses positions des 
membres a douné lieu à plusieurs études, dont les 
résultats ont été contradictoires. L. a repris cette 
étude à l'aide de l’oscillomètre de l’achun. Le sujel. 
au repos depuis [dusieurs heures, est maintenu dans 
la position horizontale; ou prati.jue l'examen en 
dehors des périodes digestives, en appliquant le 
brassard au niveau du tiers inférieur de l’avant- 
bras. On recherche 3 A 4 fois la tension artérielle, 
le membre supérieurétant d’abord maintenu horizon¬ 
tal le long du corps, puis élevé à angle droit, enfin 
abaissé jusqu’à former avec le corps un angle de 8,v" 
environ. Chez les sujets sains, l’élévation du bras 
détermine une chute de la tension de 2,5 mm. envi¬ 
ron, l’abaissement du bras une élévation égale, (ihiz 
70 malades atteints d’affections cardio-vasculaires, 
L. a noté presque toujours des résultats s’écartant 
de ceux qu’il a trouvés chez les sujets sains. Plusieurs 
courbes schématisent ces résultats. Le plus souvent, 
dans 32 cas, il a assisté pendant l’élévation du bras 
à une augmentation de la tension variable (Mx — Mn), 
tandis que l’abaissement du bras détermine une 
baisse de tension. L. étudie en détail les explications 
])ossibles; les variations de pression qui se produi 
raient si le système artériel était comparable à un 
système rigide paraissent atténuées par un réflexe; 
ce réfle.(e serait altéré dans les cas pathologiques. 

L. Cotom. 


MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHEESCURIPT 
(Munich) 

E F. Millier. Le rôle de la peau dans l’action de 
l’insuline {Mnnehener inedizini.sihe U’ovhcnsibiifl, 
tomeLXXl, n° 25, 20 Juin 1924). —Dans des recher¬ 
ches antérieures, M. a établi que la peau joue un rôle 
spécial vis-à-vis de certains processus biologiques 
généraux (réaction de l’organisme envers les albu¬ 
mines non spécifiques par exemple), se traduisant 
avant tout par un renforcement de certaines excita¬ 
tions qui semble pouvoir être mis sur le compte des 
relations étroites de la peau avec le système nerveux 
autonome, et principalement avec sa portion para¬ 
sympathique. Par ailleurs, vis-à-vis de toute une 
série de poisons, la peau paraît exercer une fonction 
antitoxique qu’on est tenté d’attribuer simpletnent à 
la résorption plus lente des injections intradermi¬ 
ques. En réalité, les choses se passent d’une fayon 
plus compliquée. Rogendorfer a déjà constaté que la 
peau jouit d’un pouvoir antitoxique direct sur la 
toxine diphtérique. Les expériences de M. avec, l’in¬ 
suline viennent montrer que la peau joue vis-à-vis de 
certaines substances qu’on y injecte un rôle spécial 
renforyateur dont le mécanisme demeure obscur. 

Chez le lapin, l’injection d’une unité d’insuline par 
kilogr. donne des résultats très différents selon que 
l’injection est pratiquée dans le lissü cellulaire ou 
dans la peau elle-même. On obtient Un abaissement 
de glycémie de valeur sensiblement égale (environ 
60 pour 100 du taux initial) atteignant son maximum 
dans le même délai (2° heure), mais taudis que lors 
de l’injection sous-cutanée la diminution n'est plus 
que de 25 pour 100 au bout de 4 heures et qu'après 
6 heures la glycémie est revenue à sou niveau nor¬ 
mal, avec l’injection intradermique, l’abaissement de 
la glycémie se maintient à son maximum pendant 
6 heures au moins ; la durée de l’acfion de l’unité 
d’insuline est donc triplée; on ne peut invoquer des 
conditions de résorption clilférentes, la diminution de 
la glycémie étant pratiquement atteinte dans le même 
délai avec les deux méthodes, et toute infiltration 
visible ou palpable du derme ayant disparu en 
une demi-heure. 

Les expériences faites avec les doses élevées d'in¬ 
suline confirment les résultats des précédentes. L'ac¬ 
tion toxique et la mort nécessitent pour se produire 
des doses bien plus élevées lorsqu’on emploie la voie 
intradermique que lorsqu’on Utilise la voie sous- 
cutanée. P.-L. Marie. 






LA PRESSE MEDICALE, N* 92 


Samedi, 15 Novembre 1924 



LABORATOIRES 

ROBERT & CARRIÈRE 


Traitement pratique de la Syphilis 
par les sels de bismuth 


en ampoules-seringues ' 

des LABORATOIRES ® 

ROBERT P CARRIÈRE 

INJECTIONS COMPLÈTEMENT INDOLORES 

lODO BISMUTH^pf 

ERCÉ -m 

lodo-Bismuthate de quinine en suspension stable dans une huile 
concrète entièrement résorbable et de neutralité absolue et indéfinie?^ ^^^ 

réalise l’heureuse association des propriétés du bismuth et de l’iode 
e la syphilis jointe à l’action de la quinine contre les protozoaires 
’anémie bismuthique. 

mpoules de 1 cc.5 contenant chacune 0 gr. 04 ou Ogr. 08 de bismuth métal, pour INJEC¬ 
TIONS INTRAMUSCULAIRES deux fois par semaine, en séries de 10 ampoules. 
Ampoules pour enfants à Ogr. 013 de bismuth métal., 

■ Avantages sur les préparations analogues ; 

1° 3 fois moins d’excipient à injecter. 

2° Suspension stable permettant d’éviter une agitation longue et pénible. 
|||^^ 3 ° Suppression du transvasement toujours difficile d’une suspension huileuse. 


4" Son prix peu élevé. 


ERCÉDYLATE 


Cacodylate de bismuth cristallisable en solution saccharosée. 

Ampoules de 2 cc. renfermant chacune Ogr. 12 de cacodylate 
de bismuth, contenant 0 gr. 04 de bismuth métal. 


Palmitate neutre de bismuth en solution huileuse 
de conservation indéfinie. 

Ampoules de 1 cc. 5, renfermant chacune 0 gr. 04 
ou 0 gr. 08 de bismuth . métal. 


ERCÉPALMINE 












N“ 92 


LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 15 Novembre 1924 


ANALYSES 193 


K. Fink. Le diagnostic de la grossesse par les 
méthodes biologiques (Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXI, n» 25. 20 Juin 1924). — 
F. a laissé de côté la méthode de l’hémolyse du sang 
de cheval par le venin de cobra basée sur la rapidité 
plus grande de l’hémolyse que provoque le sérum 
plus riche en lipoïdes de la femme enceinte, car on 
peut'lui reprocher de n’être pas assez spécifique, le 
sérum des tuberculeux, des syphilitiques, des cancé¬ 
reux agissant de la même façon, et d’être trop tardive 
(4“ mois). F. n’a pas d’expérience non plus de la réac¬ 
tion au sorzyme de Kottmann qui repose sur la pré¬ 
sence dans le sérum des femmes gravides de sub¬ 
stances qui libèrent le fer de certaines de ses com¬ 
binaisons avec les albumines (sorzyme). 

Mais il a utilisé l’épreuve de la formation d’anti¬ 
trypsine dans l’organisme des femmes enceintes, 
qui est basée sur ce principe que la caséine dissoute 
dans l’acide chlorhydrique est précipitée complète¬ 
ment par le sulfate de soude ; dans cette réaction une 
certaine quantité de HCl se lie à la caséine précipitée ; 
par titration on dose HCl resté libre, ce qui indique 
la quantité de caséine digérée parla trypsine ajoutée 
et permet de mesurer l’empêchement exercé par l’an¬ 
titrypsine du sérum considérée. Dans 20 cas étudiés, 
F. a obtenu des résultats positifs, et dès la 4“ se¬ 
maine. Malheureusement la méthode manque de spé¬ 
cificité, les inflammations et le cancer étant des 
sources d’erreurs. 

La réaction d’Abderhalden, d’après l’expérience 
de F., est la plus recommandable. Elle est positive 
très précocement (8° jour), mais d’exécution très déli¬ 
cate. F. a trouvé des résultats négatifs chez 2 pour 100 
des femmes sûrement enceintes et dans le diagnostic 
différentiel de la grossesse on ne peut lui accorder 
une confiance absolue. 

La mesure de la vitesse de sédimentation des glo¬ 
bules rouges, de technique très simple, et qui rend 
des services dans le diagnostic gynécologique, a l’in¬ 
convénient pour le diagnostic précoce de la grossesse 
de ne déceler que tardivement (4'' mois) d’une façon 
nette l’accélération de la chute des hématies. 

L’épreuve de la glycosurie adrénalinique (injection 
d’un demi-milligr. d’adrénaline après ingestion de 
10 gr. de glycose) a été détrônée par celle de la gly¬ 
cosurie phloridzique (injection de 2 milligr. de phlo- 
ridzine). Celle-ci n’a pas la valeur que lui ont 
accordée Kamnitzer et Joseph qui ont soutenu que 
l’absence de sucre constatée avec le réactif de Ny- 
lander éliminait absolument la grossesse. F. a trouvé 
90 pour 100 de résultats positifs chez les femmes 
enceintes. La méthode est donc encore utilisable. 

Les réactions biologiques peuvent rendre des ser¬ 
vices dans le diagnostic différentiel de la grossesse 
tubaire. Ainsi dans 0 cas, où une inflammation 
annexielle avait été prise pour une grossesse tubaire, 
leur résultat uniformément négatif élimina ce der¬ 
nier diagnostic; de même dans 2 cas oii une gros¬ 
sesse tubaire avait été diagnostiquée à tort. ‘Toute¬ 
fois dans 4 cas de grossesse tubaire diagnostiquée 
et confirmée par l’opération, les 3 réactions pratiquées 
ne donnèrent pas de résultats concordants ; elles 
indiquaient cependant une présomption de gesta¬ 
tion. 

Au cas de fœtus mort, les résultats se sont mon¬ 
trés assez discordants entre les diverses réactions 
employées. Lorsqu’elles sont toutes négatives, elles 
aident au diagnostic souvent délicat entre un fœtus 
mort et une tumeur de l’utérus. 

P.-L. Mahie. 

A. Mayer. Traitement des paralysies post-opé¬ 
ratoires de l’intestin {Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LX.XI, n“ 28, 11 Juillet 1924. — 
En cas d’échec des moyens habituellement employés 
(purgatifs, irrigations intestinales), échec qui est loin 
d’être rare, ou bien lors se montrent les vomisse¬ 
ments, le météorisme et l’accélération du pouls, M. 
recommande d’avoir recours à l’injection intravei¬ 
neuse d’eau physiologique additionnée d’extrait de 
lobe postérieur d’hypophyse (500 à 1.000 eme d’eau 
physiologique pour 4 à 6 eme d’extrait). L’injection 
est faite lentement au début ; souvent, bientôt après 
des gaz sont évacués et une selle est obtenue, les 
extrémités se réchauffent, le faciès abdominal dispa¬ 
raît, le pouls se renforce. Si, au bout d’un quart 
d’heure, aucun résultat n’a été obtenu, on ajoutera 
de l’extrait hypophysaire jusqu’à une dosé totale de 
8cmc; il est bon alors d’injecter 1 eme d’extrait 
directement à travers la paroi du tube de caout¬ 
chouc au voisinage de la veine de manière à ad¬ 
ministrer l’extrait sous forme plus concentrée. Dès 


qu’une selle a été obtenue, on ralentit le débit de 
façon à n’injecter que par gouttes rapides le reste 
du liquide. Ensuite, l’aiguille étant laissée dans 
la veine, on pratique avec avantage une injection 
glycosée.M., qui est à la tête delà clinique gynécolo¬ 
gique universitaire de Tübingen, a employé cette 
méthode avec un succès durable chez 10 opérées \>ur 
52 qui présentaient de la paralysie intestinale et 
paraissaient dans un état désespéré ; il n’a noté 
aucun inconvénient, à part des douleurs parfois assez 
vives, mais passagères, dues au péristaltisme exa¬ 
géré de l’intestin. Si l’on veut tirer le maximum 
d’avantages de cette méthode, il importe d’y avoir 
recours assez précocement. Elle a donné des succès 
également dans les paralysies gastriques post-opéra¬ 
toires. Elle a une certaine valeur pronostique : l’ab¬ 
sence de toute évacuation de gaz ou de matières est 
du plus mauvais augure. Elle facilite aussi en une 
certaine mesure le diagnostic entre l’iléus mécanique 
et les formes de péritonite qui occasionnent des 
coliques intestinales : si l’injection provoque une éva¬ 
cuation intestinale, on peut exclure l’iléus mécanique 
et une nouvelie laparotomjp est superflue; en cas de 
résultat négatif, le diagnostic reste eu suspens. 

Lorsque cette thérapeutique a échoué, la question 
d’une intervention opératoire se pose. M. recom¬ 
mande de la pratiquer sous rachianesthésie, cette 
dernière suffisant parfois à provoquer une évacua¬ 
tion intestinale abondante, probablement par suite 
de l’anesthésie des nerfs splanchiques ([ui excite le 
péristaltisme, ce qui rend l’opération inutile. 

P.-L. Marie. 

E. Andersen. L'importance des ions chlore dans 
la guérison des inflammations et des néoplasies 
malignes {Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXI, n» 25, 20 Juin 1924). —A. a constaté que 
l’érysipèle comme la fièvre typhoïde, la jmeumonie, 
etc., s’accompagne d’une rétention chlorurée, rétention 
qui se traduit par la présence au niveau de la peau 
d’une quantité exagérée de chlorures qui n’est pas 
limitée à la région où siège l’érysipèle. Or on sait que, 
comme la pneumonie et la fièvre typhoïde, et certes 
encore plus qu’elles,l’érysipèle peut faire disparaître 
un lupus, un eczéma, des chéloïdes, des néoplasies 
malignes, cancer ou sarcome. Ces infections ont de 
commun la fièvre et la rétention chlorurée. A. part 
de cette donnée pour soutenir que cette rétention 
représente un processus de défense efficace contre 
l’agent nocif. Les ions Cl iraient se fixer d’abord 
dans l’organe où siège l’inflammation, puis partout 
oïl peuvent exister d’autres foyers inflammatoires 
dans l’économie. Un organisme riche en Cl se défen¬ 
drait mieux que celui qui en est mal pourvu. A. ex¬ 
plique ainsi la bénignité de la fièvre typhoïde chez 
l’enfant, l’organisme de ce dernier étant plus riche 
en Cl que celui de l’adulte. 

Les tissus de l’embryon renferment plus de Cl que 
ceux de l'adulte. Les néoplasmes qui seraient pour 
A. la conséquence d'une irritation modérée, mais 
longtemps prolongée, aboutissant à un retour à l’état 
embryonnaire de prolifération sans frein, seraient 
eux aussi primitivement riches en Cl et attireraient à 
eux le Cl du reste de l’organisme qui s’en trouve 
ainsi très appauvri. La radiothérapie faite à doses 
suffisantes provoquerait, par suite de l’irritation 
produite, une surcharge eu Cl des cellules néopla¬ 
siques y déterminant des altérations irréversibles. 
Mais comme l’organisme cancéreux est appauvri en 
CI, il y a lieu de lui en fournir. Un des meilleurs 
moyens, bien que douloureux, serait d’exciser là peau 
sur l’étendue d’une pièce de 5 francs au niveau de la 
cuisse, et de recouvrir cette surface de NaCl, le Cl 
serait absorbé sous forme ionisée. Ce procédé ren¬ 
forcerait l’action de la radiothérapie. Les tissus en 
effet sont d’autant plus sensibles aux rayons qu’ils 
sont plus riches en Cl (peau, rein, tissu lymphatique). 
A. a traité par des applications directes de NaCl un 
cancer du sein récidivé ; la tumeur régressa, mon¬ 
trant des aspects histologiques analogues à ceux 
qu’on observe après la radiothérapie, et l’état général 
s’améliora, mais le traitement dut être interrompu. 

P.-L. lyiARiE. 

I. Zadek. Le pronostic de Tanémie pernicieuse 
de Biermer {Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXI, n“ 25, 20 Juin 1924). — L’anémie perni¬ 
cieuse cryptogénétique est incurable, mais elle a une 
durée très variable qui peut dépasser 10 ans, par suite 
de l’existence de rémissions plus ou moins nombreuses 
et prolongées, si bien que la question du pronostjc 
offre de l’intérêt. 


I Jusqu’ici l’on s’appuyait surtout sur l’hématologie, 
les signes cliniques proprement dits (intensité de la 
teinte jaunâtre des téguments, troubles nerveux, 
achylie gastrique, modifications de l'aspect de la 
langue, disparition de l’appétit, etc.) n’ayant pas une 
grande valeur à cet égard. Du point de vue hémato¬ 
logique, ce sont avant tout les crises sanguines qui 
ont une importance pronostique; caractérisées par 
l’apparition de nombreux normoblastes, par l’aug¬ 
mentation des plaquettes et des leucocytes, surtout 
des neutrophiles, souvent aussi des éosino^ihiles et 
des monocytes, tandis que les lymphocytes tendent 
à diminuer, elles annoncent une amélioration pro¬ 
chaine; mais elles sont rares et fugitives, et d’autre 
part elles ne permettent pas de se prononcer sur 
l’importance et la durée de l'amélioration qu’elles 
font présager et qui ne constitue pas toujours une 
vraie rémission. En dehors des crises sanguines, les 
modifications quantitatives et morphologiques de la 
formule hématologique n’ont qu’une valeur jironos- 
tique assez discutable en raison de leur variabilité, 
sauf au cas de différences très tranchées ; l’évolution 
des plaquettes fournit le meilleur indice : elles aug¬ 
mentent au début de la rémission et jiendant cette 
dernière ; elles diminuent brusquement, atteignant 
souvent alors des chiffres très bas, au moment de la 
récidive et de la période d’état. 

Z. propose deux nouveaux critères selon lui plus 
dignes de confiance ; l’intensité des manifestations 
hémolytiques que traduit la quantité d’urobiline 
excrétée dans les selles et dans l’urine, le degré de 
la respiration du sang. 

Pendant la période d’activité de la maladie, les 
symijtômes d’hémolyse exagérée, stercobiline en 
excès, bilirubinémie, pléiochromie, urobilinurie, sont 
à leur apogée, et pour Z. la cause première de 
l’anémie pernicieuse réside dans une hémolyse 
exagérée de nature encore inconnue. Une hémolyse 
exagérée, indiquée par le taux élevé de l’urobiline 
urinaire, et surtout fécale, pendant la jihase de 
rémission, présagerait de façon précoce et certaine 
la récidive, et cela malgré la présence possible d’une 
formule sanguine encore satisfaisante; Z. en rap¬ 
porte des exemples à l’appui. Il convient d’ajouter 
que l’existence d’une hémolyse ne dépassant pas les 
limites physiologiques ne permet pas d’affirmer que 
le retour d’une hémolyse excessive, c’est-à-dire de 
la récidive, ne se produira pas à brève échéance. 

Une consommation physiologique ou diminuée 
d’oxygène par le sang, constatée pendant la période 
d’activité de la maladie ou pendant une récidive, à 
condition que l’hémolyse décroisse en même temps, 
constitue le premier indice de la rémission, en dépit 
de la persistance de chlirres faibles d'hématies et 
d’iiémoglobine. 

P.-L. Marie. 

W. Hueck. La pression artérielle durant les 
pauses respiratoires prolongées \ Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift, tome LXXl,n"25, 20 Juin 1924) 
— Chez un hypertendu atteint de sclérose rénale, pré¬ 
sentant une respiration de Cheyne-Stokes, H. a noté 
pendant les pauses respiratoires un abaissement de 
la pression sanguine, d’autant plus marqué que la 
durée des pauses était plus grande. La cause de ce 
phénomène reste obscure; toutefois il semble que l'état 
psychique joue un certain rôle ; pendant la pause les 
excitations d’ordre psychique n’entrent plus enjeu. 
Ainsi s’expliqueraient les constatations inverses 
faites par H. chez les sujets normaux auxquels on 
fait exécuter des pauses respiratoires aussi longues 
que possible : on trouve chez eux que pendant la 
pause, aussi bien après l’inspiration qu’après l’expi¬ 
ration, la pression systolique et diastolique augmente 
notablement, dépassant en moyenne de 25 mm. Ilg 
la pression habituelle. Cette augmentation est d’au¬ 
tant plus grande que le sujet déploie plus de volonté 
pour maintenir la suspension de la respiration. 

Chez un vagotonique présentant un dermogra¬ 
phisme accentué, de l’arythmie respiratoire et des 
crises sudorales, H. a observé un accroissement de 
la pression sanguine beaucoup plus fort que chez les 
sujets normaux. 

P.-L. Marie. 

A. M. Brogsitter. Structure des vaisseaux splan¬ 
chniques dans l'hypertension {Münchener medizi¬ 
nische Wochenschrift, tome LXXI, n“ 31, l"' Août 
1924). — Jusqu’ici on s’est surtout occupé de la struc¬ 
ture des vaisseaux du rein aux différents âges et 
chez les hypertendus; on a négligé les artères du 
vaste territoire mésentérique. B. comble cette lacune 
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en donnant les résultats de ses recherches faites 
sur des sujets normaux d’àges divers et dans 33 cas 
d'hypertension élevée, liée à la néphrite saturnine, 
au mal de Bright, au rein goutteux ou à une artério¬ 
sclérose du rein. 

On pouvait croire a priori que l’hypertension 
devait déterminer des lésions fréquentes et de type 
assez uniforme. Or, il n’en est rien. Dans tous les 
cas examinés, les artères gravement atteintes consti¬ 
tuent une petite minorité. 

Los artères de calibre relativement gros (plus de 
1 mm. de diamètre) présentent assez souvent une pro¬ 
lifération de la tunique interne d’aspect nodulaire, 
d’abord riche en cellules, puis fibreuse, et un fendil¬ 
lement de la lame élastique interne, un épaississe¬ 
ment du tissu conjonctif de la tunique musculaire 
avec transformation hyaline par places. Des calci¬ 
fications en stries de cette tunique furent très rare¬ 
ment trouvées. L’adventice se montre souvent plus 
épaisse que la tunique musculaire et fréquemment 
très riche en fibres élastiques et en rasa rasorum. 

Ces modifications se retrouvent dans une partie 
des artérioles de moins de 1 mm. de diamètre. Sou¬ 
vent elles paraissent fortement contractées ; parfois 
la paroi interne est transformée en blocs hyalins ; 
parfois la lame élastique interne disparait sur une 
certaine étendue; tous les types de transition se 
rencontrent entre la simple hyperplasie conjonctive 
de l’intima jusqu’au bouleversement total de l’archi¬ 
tecture normale de la paroi. L’abondance fréquente 
des noyaux, la présence d’amas cellulaires au voisi¬ 
nage immédiat du vaisseau suggèrent l’existence d’un 
processus inflammatoire. Les veines et les lympha¬ 
tiques montrent assez souvent des lésions analogues : 
épaississement de la paroi avec prolifération des 
endothéliums qui peuvent rendre leur distinction dif¬ 
ficile d’avec les artères. Mais les artérioles ainsi 
touchées ne sont que l’exception et à côté d’elles on 
renoentre des vaisseaux absolument normaux, si bien 
qu’il est difficile de croire que les modifications 
observées sont la conséquence d’un état d’hyperten¬ 
sion marqué et prolongé. On ne voit pas pourquoi 
une partie seulement des artères serait touchée ni 
pourquoi les veines et les lymphatiques seraient égale¬ 
ment atteints. D'ailleurs ou peut découvrir des lésions 
artérielles analogues chez des sujets du même âge 
hypotendus (tuberculeux, cancéreux). 

L’examen comparé des artères mésentériques et 
des artères rénales chez ces hypertendus montra que 
les lésions artériolaires rénales les plus graves pou¬ 
vaient ne s’accompagner d’aucune altération appré- 
qiable des artères mésentériques de même calibre; il 
§n est de même pour les vaisseaux de plus de 1 mm. 
Qn peut donc dire en présence de ces lésions si 
inconstantes, si variables, si limitées, n’atteignant 
souvent qu’un court segment artériel, qu’il n’existe 
pas de rapports entre l'intensité et la persistance de 
l’hypertension d’une part et les modifications de la 
paroi des artères du mésentère d’autre part. 

P.-L. Makie. 

H. Kiehne. Nouveaux résultats du traitement 
de la fièvre puerpérale par le sublimé et l’arsé- 
pobenzol (Miincliener mcdiziuische Wochenschrift, 
tome LXXl, n” 31, l" Août 1924). — Depuis que K. 
a institué le traitement de la fièvre puerpérale par 
les injections intraveineuses combinées de sublimé 
«t d’arscnobenzol, il a observé les résultats les plus 
encourageants. Sur 48 malades ainsi traitées en 1923 
(seules les malades en pleine péritonite ou mori¬ 
bondes furent laissées de côté), il n’y eut que 4 décès 
(7 pour 100) alors que la mortalité de 1911 à 1921 
oscilla entre 13 et 30 pour 100 annuellement. 

K. conseille de soumettre à ce traitement tous les 
pas, même lorsque le pronostic semble être bon; 
en effet, il importe d’intervenir précocement et, par 
ailleurs, la méthode est inoffensive. Aussi, chez 
toute accouchée dont la température a une tendance 
continue à s’accroître ou à rester élevée, est-il indiqué 
de mettre en oeuvre ce traitement' pour éviter une 
surprise qui peut être désastreuse. Depuis qu’il l’ap¬ 
plique, K. a vu le nombre des passages des accou¬ 
chées fébricitantes dans les salles septiques diminuer 
notablement en même temps que s'abaissait le chiffre 
des décès. 

P.-L. Marie. 

P. Bastai et A. Busacca (de Turin). De la patho- 
0 énie de l’berpès fébrile : fréquence de l’infection 
herpétique latente chez l'homme (Münchenermedi- 
finische Wochenschrift, tome LXXl, n“ 31, 1®' Août 
la24). —B. et B. ont déjà établi expérimentalement 


que chez les sujets présentant des manifestations 
d'herpès le virus se trouve dans le sang et dans le 
liquide céphalo-rachidien et que chez les individus 
atteints d’herpès récidivant il se rencontre également 
dans ces humeurs pendant les périodes intercalaires. 
Dans le cours de leurs recherches, ils avaient 
remarqué que certains témoins semblaient héberger 
le virus et avaient été conduits à penser que le virus 
de l’herpès peut exister à l’état latent chez des sujets 
n’ayant eu depuis longtemps aucune manifestation 
herpétique. 

Désireux de confirmer cette opinion, B. et B ont 
recherché systématiquement le virus de l’herpès dans 
le sang et le liquide céphalo-rachidien de 21 malades 
n’ayant eu depuis longtemps aucune éruption herpé¬ 
tique. Ces liquides étaient évaporés dans le vide, puis 
repris par l’eau physiologique et inoculés tels quels 
et après filtration sur bougie Berkefeld L 2 dans la 
cornée de lapins. Pour apprécier le résultat, B. et B. 
se sont basés sur l'apparition d’une kératite amlcro- 
bienne transmissible en série, sur la production d’une 
encéphalite aiguë, sur la filtration du virus inoculé, 
sur l'immunité cornéenne acquise vis-à-vis de nou¬ 
velles Inoculations. Ils ont observé un résultat 
positif 18 fois avec le liquide céphalo-rachidien, 
14 fois avec le sang; dans 3 cas seulement le résultat 
fut négatif à la fois avec le sang et le liquide céphalo¬ 
rachidien. Chez 4 malades le résultat fut positif avec 
ce dernier, mais négatif avec le sang; l’inverse ne 
fut jamais constaté. Le plus souvent la kératite expé¬ 
rimentale resta légère, caractérisée par une conges¬ 
tion modérée de la conjonctive, un trouble diffus de 
la cornée, l’apparition de vésicules typiques, mais 
très petites, une légère réaction de l’iris. Par contre 
chez près de la moitié des lapins éclata une encépha¬ 
lite aiguë mortelle. Le sens des résultats ne .^ut pas 
affecté par la filtration, ils furent seulement atténués. 
Chez les survivants, la cornée du côté inoculé se 
montra immunisée vis-à-vis d’une nouvelle inocula¬ 
tion. 

D’après ces expériences, le nombre de sujets 
atteints d’infection herpétique, latente parait très 
élevé. Rien là qui ne cadre, d’ailleurs, avec les don¬ 
nées de la clinique, car l’on sait que la majorité des 
individus, sous l’influence des causes les plus diverses, 
peuvent présenter des récidives d’herpès. 

P.-L. Marie. 

W. Grüter. De virus herpétique ; son importance 
étiologique et clinique {Miinckener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXI, n° 31, Août 1924). 
— G. commence par rappeler que ce sont ses études 
cliniques et expérimentales sur la kératite dendriti¬ 
que qui, dès 1911, l’ont conduit à attribuer cette affec¬ 
tion à un virus invisible qui devait être identifié 
plus tard avec le virus herpétique dont il possède 
tous les caractères : inoculation positive à la cornée 
du lapin avec développement de lésions très spéciales, 
transmissibilité en série, reproduction de la kératite 
dendritique chez l’homme par inoculation des lésions 
cornéennes du lapin, immunité procurée chez l’ani¬ 
mal par une première inoculation cornéenne, résis¬ 
tance du virus aux basses températures, sensibilité 
très grande par contre à la chaleur. 

Les recherches faites par G. dans ces dernières 
années tendent à prouver qu’il existe des modalités 
diverses du virus herpétique, en particulier un virus 
atténué qui donne Heu à la kératite vésiculeuse ou 
ponctuée, et un virus renforcé qui produit la kéra¬ 
tite dendritique. Le virus atténué peut être exalté 
par plusieurs passages dans le cerveau du lapin ; on 
obtient ainsi la kératite dendritique ; ce virus renforcé 
peut être atténué par séjour du cerveau à la glacière 
dans la glycérine ou par chauffage à 36° de la sus¬ 
pension en eau physiologique. Par passages dans 
le cerveau, G. a obtenu un virus très exalté produi¬ 
sant après inoculation cornéenne une encéphalite 
aiguë rapidement mortelle qui atteignit même les 
lapins non inoculés des cages voisines; l’inoculation 
cutanée de ce virus à l’homme, au lapin, au cobaye 
donnait des lésions rappelant la vaccine. La cornée, 
inoculée d’abord avec un virus faible, puis avec 
un virus puissant, peut ne pas se montrer immu- 

Le virus herpétique, qu’il soit atténué ou exalté, 
possède une affinité prononcée pour le système ner¬ 
veux, qui chez l’homme se manifeste par les troubles 
de sensibilité de la cornée lorsqu’elle est atteinte 
d'herpès; chez l’animal la présence du virus peut être 
constatée après inoculation cérébrale locale jusque 
dans la moelle épinière et dans les nerfs crâniens. 
Toutefois G. ne croit pas qu'on puisse identifier le 


virus de l’encéphalite épidémique humaine à celui de 
l’herpès ; l’herpès est rare au cours de l’encéphalite ; 
d’autre part Bastai a montré la persistance du virus 
herpétique chez l’homme dans le liquide céphalo¬ 
rachidien après des manifestations herpétiques sans 
qu’il occasionne d’encéphalite et l’inoculation de 
virus herpétique dans les espaces sous-arachnoidiens 
de l’homme n’a pas été suivie d’encéphalite malgré la 
longue survie du virus. L’inoculation intraveineuse 
de virus herpétique à l’homme faite par G. n’a pas 
donné de résultat positif immédiat, mais quelques 
semaines après le patient eut une stomatite grave 
dont l’inoculation à la cornée du lapin ne fut mal¬ 
heureusement pas démonstrative en raison de l’in¬ 
fection bactérienne concomitante. D’après G., l’affi¬ 
nité neurotrope du virus herpétique se manifesterait 
chez Thomme non par l’encéphalite épidémique, 
mais par les symptômes de l’herpès zoster névral¬ 
gique (zona ophtalmique par exemple avec ses para¬ 
lysies oculaires, la névrite optique, l'inflammation 
des nerfs ciliaires;. 

G. a étudié systématiquement les rapports de dif¬ 
férentes affections oculaires mal classées avec 
l’herpès. La kératite vésiculeuse ou bulleuse, la 
kératite catarrhale ponctuée et certaines kératites 
parenchymateuses d’origine obscure (kératite pro¬ 
fonde, kératite en disque) seraient dues au virus 
herpétique atténué. 

Pour G. l’impétigo contagieux est dû à l’associa¬ 
tion du virus herpétique à des pyogènes. Le zona 
relèverait du même virus que l’herpès ; la participa¬ 
tion nerveuse est grossière dans le premier, atténuée 
dans l’herpès simple. La disposition individuelle 
semble jouer un rôle important pour déterminer 
l’une et l'autre affection, et en général la morphologie 
des manifestations herpétiques. La morphologie des 
localisations cutanées ne permet pas de préjuger de 
la modalité du virus herpétique, seule l’inoculation 
cornéenne peut la préciser; il arrive que souvent le 
virus de l’herpès de la face est doué d’une grande 
activité, tandis que celui du zona est fréquemment 
atténué. 

P.-L. Marie. 

Th. Scholz (de New-York). Le diagnostic des mé¬ 
tastases vertébrales dans les cas de loyer pri¬ 
mitif latent intrathoracique {Miinchencr medizi- 
nische Wochenschrift, tome LX.Xl, n® 31, 1'® Août 
1924). — S. rapporte 4 exemples qui montrent que, 
malgré une exploration clinique attentive, les tumeurs 
intrathoraciques peuvent rester très longtemps mé¬ 
connues et que le foyer primitif, en raison de ses 
petites dimensions, peut échapper à l’examen radio¬ 
logique tandis que les rayons .X bien maniés sont 
capables de révéler la nature de la maladie en met¬ 
tant en évidence des lésions néoplasiques du rachis, 
point de départ de signes cliniques fallacieux. 

Le premier cas est celui d’un homme atteint de 
cancer du lobe supérieur du poumon resté latent, 
les vives douleurs dont l’épaule, la région lombaire, 
le talon étaient le siège ayant fait errer le diagnostic. 
L’examen radiologique fit découvrir des métastases 
dans la colonne lombo-sacrée et dans le crâne, pu|s 
après une exploration méthodique complète le foyer 
primitif pulmonaire. Le second cas concerne un 
sujet qui, après une chute sur l’épaule, vit apparaître 
un ganglion axillaire dur, une faiblesse croissante 
et des douleurs généralisées. Le siège initial de la 
tumeur restait incertain. La radiographie révéla uqe 
petite tumeur médiastinale et des métastases jeunes 
dans les vertèbres dorsales, plus avancées dans 
l’occipital. Chez la troisième malade, le début fut 
marqué par une paraplégie subite suivie de violentes 
douleurs lombo-sacrées; elle fut traitée d’abord pour 
une fracture du rachis, puis pour un mal de Pot! ; 
une radiographie soigneusement faite décela une 
tumeur du poumon et des métastases dans les ver¬ 
tèbres lombaires, dans le crâne et dans les côtes 
Enfin dans le dernier cas la maladie évolua long¬ 
temps sous l'aspect d’un lumbago et d’une sciatique. 
Des examens radiologiques répétés de la partie infé¬ 
rieure du rachis étaient restés infructueux; upe 
nouvelle exploration bien conduite fit découvrir de 
petits foyers de destruction dans les corps vertébraux 
lombaires, dans la tête du fémur et une grospe 
tumeur médiastinale accompagnée d’épanchement 

Le radiographe a trop de tendance actuellement à 
limiter ses recherches aux régions que lui indique le 
clinicien : dans les cas obscurs il doit les étendre et 
même pratiquer un examen systématique complet, 
P.-L. Marie. 
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WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Fritz Eisler et Guide Holzknecht. Radiologie et 
affections articulaires ( Wiener medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LXXIV, n» 32, 2 Août 1924). — Les 
auteurs envisagent les applications de la radiologie, 
tant au diagnostic qu’au traitement des affections 
articulaires. Ils énumèrent les signes'qui peuvent per¬ 
mettre de reconnaître la tuméfaction ou l’atrophie 
de la capsule, l’épanchement articulaire, la sclérose 
et la densification de l’os, ou au contraire sa décalci¬ 
fication, l’exagération de l’ostéogenèse périostée, 
sous forme d’ostéophytes ou de parostoses, ou au 
contraire la résorption osseuse, sous forme de la¬ 
cunes profondes ou d’ulcérations de surface, les cal¬ 
cifications de la capsule articulaire, des cartilages 
méniscaux ou des tissus périarticulaires, l’épaissis¬ 
sement ou l’atrophie des cartilages, se traduisant par 
l’élargissement ou par le pincement de l’interligne 
articulaire. E. et II. décrivent la répartition et l’ordre 
d’apparition de ces diverses lésions successivement 
dans le rhumatisme chronique secondaire, dans les 
formes variées du rhumatisme chronique progressif 
primaire, dans les arthrites traumatiques et dans les 
arthrites d’origine statique (le morhus coxie senilis 
et l’ostéochondrite juvénile de la hanche sont com¬ 
pris dans ce groupe), dans l’arthrite tuberculeuse 
chronique (forme synoviale, forme sèche ou forme 
exsudative), dans les arthrites infectieuses, en parti¬ 
culier les arthrites blennorragiques, et aussi les 
arthrites syphilitiques, qui seraient plus fréquentes 
qu’on ne l’a admis jusqu’à présent, enfin dans les 
arthropathies du tabes et de la syringomyélie et dans 
celles de la goutte. Cette étude met en valeur la dif¬ 
ficulté que l’on trouve à établir une différenciation 
nette, du point de vue radiologique, entre ces diffé- 

Les rayons X ne sont pas moins utiles pour le trai¬ 
tement que pour le diagnostic des affections articu¬ 
laires. Ils exercent une action palliative des plus 
précieuses dans la spondylose rhizomélique ankylo¬ 
sante, et aussi, semhle-t-il, dans le rhumatisme 
blennorragique. Il suffit de doses faibles et espacées, 
mais convenablement filtrées. Le même traitement 
complète et active heureusement la cure de régime, 
d’air et de lumière dans les tuberculoses articulaires. 
E. et II. envisagent en outre deux autres indications 
de la radiothérapie dans les rhumatismes chroni¬ 
ques : l’irradiation des amygdales dans les formes 
qui seraient dues, selon les idées américaines ré¬ 
centes, à une infection latente du système lymphoïde 
péripharyngé ; d’autre part l’irradiation de l’hypo¬ 
physe, qui serait souveraine contre les rhumatismes 
déformants de la ménopause féminine, ainsi, d'ail¬ 
leurs, que contre tous les troubles s^jectifs qui 
accompagnent d’habitude cette période (troubles 
vaso-moteurs et sudoraux, troubles psycho-émotion¬ 
nels). J. Mouzon. 

Ângelica Panayotatou (d’Alexandrie). Quelques 
cas de cystite amibienne en Egypte (Wiener medi¬ 
zinische Wochenschrift, tome LXXIV, n® 32, 2 Août 
1924). — M"'” P... a déjà rapporté, dans Im Presse 
Médicale, en Avril 1923, avec le Di" llallis, trois obser¬ 
vations de cystite amibienne chez d’anciens dysentéri¬ 
ques. Elle rapporte, dans le présent article, quatre 
nouvelles observations de cette localisation ami¬ 
bienne. Dans 3 d’entre elles, la notion de dysenterie 
ancienne faisait défaut : il faut donc toujours songer 
à l’amibiase en présence d’une cystite dans les pays 
d’endémie amibienne. 

Voici, par exemple, une de ces observations. Un 
Grec de .38 ans, atteint de blennorragie depuis quel¬ 
ques jours, vient consulter pour des phénomènes de 
cystite : douleurs, ténesme, hématurie à la fin de la 
miction. On examine les urines , en prévision 
d’une bilharziose possible. L’examen révèle la pré¬ 
sence d’amibes et de kystes en grand nombre. Les 
amibes sont de type histolytique. On commence 
aussitôt des injections intramusculaires d’émétine : 
0 gr. 065 par jour par voie intramusculaire. Dès 
la première injection, l’amélioration se manifeste. 
Après la 3', tout signe de cystite a disparu. Au 
bout de la 6®, le malade, se trouvant parfaitement 
guéri, ne revient plus au traitement. En dehors de 
l’émétine, le malade n’a pris, comme médicament, que 
1 gr. 50 d’urotropine pendant deux jours. 

Malgré la rareté de ces cystites amibiennes, — qui 
contraste avec la fréquence de la bilharziose vésicale 


en Egypte, — il importe de toujours y songer : leurs 
symptômes sont graves, — leur diagnostic est aisé 
par la recherche des parasites dans l’urine, — et 
l’émétine amène toujours leur guérison avec une 
extraordinaire rapidité. J. Mouzok. 

Bans Pollitzer. Le rhumatisme articulaire tu¬ 
berculeux ( Wiener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIV, n*®- 32 et 33, 2 et 9 Août 1924). — L’ar¬ 
ticle de P. contient une classification claire et des 
observations intéressantes , malheureusement suc¬ 
cinctes. 

Il faut mettre à part les cas de polyarthrite aiguë 
qui se terminent par le développement d’une tumeur 
blanche sur une articulation, ainsi que les observa¬ 
tions dans lesquelles des arthrites purement inllam- 
matoires s’accompagnent de lésions de carie sur un 
ou plusieurs os, et en particulier t..r les os courts. 
Le terme de rhumatisme tuberculeux doit être ré¬ 
servé aux faits envisagés, dans leurs descriptions, 
par Poncet et par Giacco, et qui ne comportent 
aucune évolution caséeuse. Ces faits sont de divers 

Parmi les formes aigues, P. décrit 3 types : 1® la 
grauulie articulaire (Laveran et Maillard), forme 
mortelle, dans laquelle les granulations peuvent être 
incluses dans l’épaisseur de la sous-séreuse et échap¬ 
per à l’examen macroscopique (ICrause). 

2“ Le rhumatisme infectieux polyarticulaire lié à 
une polyadénopathie bacillaire. Ce type de rhuma¬ 
tisme infectieux se distingue par l’association habi¬ 
tuelle — mais non constante — d’adénopathies cervi¬ 
cales, sus-claviculaires, bicipitales ou sus-épitro¬ 
chléennes, et par l’absence d’endocardite. Chez des 
sujets jeunes, il faut toujours y songer en pré¬ 
sence d’une polyarthrite qui présente ces caractères, 
car ce syndrome ne se retrouve guère que dans le 
rhumatisme infectieux mélitococcique. P. rapporte 
deux observations intéressantes de cette forme. 

Un jeune homme de 16 ans est atteint de torticolis 
avec fièvre élevée. Après une accalmie, la tempéra¬ 
ture s’élève de nouveau ; on voit apparaître on même 
temps des douleurs polyarticulaires et un purpura 
hémorragique, avec hématuries persistantes, hépato- 
et splénomégalie L’examen du sédiment urinaire 
révèle la présence de nombreux bacilles de Koch, qui 
tuberculisent le cobaye. L’infection se termine par 
une adénopathie du cou, de la nuque et de l’aisselle. 
Les ganglions de l’aisselle seuls se caséifient. 

Le second cas a pres([ue la valeur d’une expé¬ 
rience. Un jeune préparateur d’anatomie contracte 
deux tubercules anatomiques à l’extrémité des 
doigts. Quelques semaines après, il Lait un rhuma¬ 
tisme polyarticulaire fébrile. Puis on voit s’installer, 
pendant plusieurs semaines, un état subfébrile avec 
ictère, hépato- et splénomégalie. Finalement, l’état 
infectieux se dissipe, mais toutes les chaînes gan¬ 
glionnaires de la partie supérieure du corps sont 
légèrement tuméfiées. On extirpe un ganglion dans 
l’aisselle, et on le trouve bourré de cellules géantes. 
Après un an de séjour à Leysin, tous les ganglions 
sont devenus petits et durs. 

3® Chez les tuberculeux pulmonaires, on peut 
observer des poussées polyarticulaires, qui sont 
dues à des épisodes bacillémiques intercurrents. 
Souvent il s’agit de tuberculeux avérés. Neumann a 
observé le fait au moment de la résorption rapide 
d’un épanchement pleural. Mais parfois aussi les 
malades consultent seulement leur médecin pour 
leurs rhumatismes, et c’est seulement en les exami¬ 
nant plus attentivement qu’on découvre la tubercu¬ 
lose. Tel était le cas pour une femme de 54 ans, qui 
entrait à la clinique pour arthrite aiguë des deux 
mains, et qui avait des antécédents de lupus, une 
tuberculose fibreuse ancienne des poumons, avec 
expectoration bacillifère, et une laryngite tubercu¬ 
leuse. Cette femme était en même temps légèrement 
basedowienne. 

Les formes chroniques peuvent se classer en deux 
catégories : 

1“ D’une part, des formes classiques de rhuma¬ 
tisme chronique chez des tuberculeux. Ces formes 
sont souvent plus ou moins frustes. Elles semblent 
avoir une grande importance clinique. Mais la preuve 
de leur origine tuberculeuse ne peut être faite. 

2® D’autre part, le rhumatisme chronique pro¬ 
gressif des enfants et des adultes jeunes. C’est la 
« maladie de Still-Chauffard », que ces auteurs 
avaient étudiée au point de vue anatomique, et dont 
ils avaient écarté l’origine tuberculeuse, parce qu’ils 
n’y avaient pas retrouvé de structure folliculaire. Ce 
rhumatisme revêt tous les types du rhumatisme 


chronique fibreux ou déformant. Il s’observe sur des 
sujets jeunes, surtout dans le sexe féminin, et évolue 
par poussées successives, presque toujours fébriles, 
suivies de rémissions. Il commence le plus souvent 
par les petites articulations des doigts, mais il se 
généralise avec les années, et atteint même la 
colonne vertébrale et la mâchoire. Son caractère le 
plus spécial est de s'accompagner de tuméfactions 
ganglionnaires et de splénomégalie. Il n’est pas 
rare d’observer, en outre, des troubles thyroïdiens, 
de la sclérodactylie, des troubles sudoraux, des 
troubles vaso-moteurs rappelant le syndrome de 
Raynaud ou l’érythromélalgie, une anémie chloro¬ 
tique. Les sujets atteints n’ont pas de signe de tuber¬ 
culose en évolution. .Si on examine leurs ganglions 
tuméfiés, on y trouve une structure inllamniatoire 
banale. Cependant P. a réussi, grâce à des examens 
très attentifs, à retrouver, dans un de ces ganglions, 
une cellule géante, et à obtenir, avec nu autre, une 
inoculation positive au cobaye. Les réactions à la 
tuberculine sont difficiles à obtenir chez ces malades, 
qui, d’après 1’., se distingueraient ])récisément par 
leur anergie. Le |)lus souvent, d’ailleiirs, ces malades 
sont enlevés par phtisie aiguë ou par grauulie. 

La thérapeutique des rhumatismes tuberculeux 
doit être dirigée à la fois contre les lésions locales 
(physio- et tliermothérapie), contre la tuberculose 
(arsenic, grand air, souvent aussi haute moutagnel, 
et contre les troubles endocriniens souvent associés 
(opothérapie ovarienne ou thyro'idienne). 

.1. Mouzon. 

Z. Dalmady (de Rudapesti. Les applications 
chaudes dans les maladies fébriles ( Wiener medi¬ 
zinische Wochenschrift, tome LXXIV, n“’‘ 35 et 36, 
23 et 30 Août 1924). — C’est pendant l’épidémie de 
grippe, en 1917, (jue D. a commencé à utiliser les 
applications chaudes. Il avait recours tout d’abord à 
des bains à 39®-40“, prolongés diirant 8 à 10 minutes, 
et renouvelés une ou deux fois par jour. Après avoir 
limité les indications de ces bains aux grippes accom¬ 
pagnées de fièvre modérée, il les étendit aux cas 
plus graves où la fièvre atteignait 39°, et il restrei¬ 
gnit les contre-indications aux états de collapsus car¬ 
diaque grave, de tendances hémorragiques, de gros¬ 
sesse ou de dermatites associées. Actuellement, il 
remplace les bains par des enveloppements du tronc, 
étendus de l’aisselle à l’aine, à l’aide d’alèzes im¬ 
bibées d’eau à 50-51° et rapidement tordues. Autour 
de l’alèze humide, on enroule une alèze sèche, que 
l'on réchauffe à son tour par des boules d’eau chaude 
à 50»-52“. L’enveloppement est laissé 1 à 2 heures 
en place. Il est renouvelé 2 fois par jour au maxi¬ 
mum. Pendant les 2 ou 3 heures qui suivent, le ma¬ 
lade est couvert légèrement. 

L’enveloppement chaud ne doit pas provoquer de 
sudation ni d’accélération du pouls; les boules d’eau 
chaude peuvent, selon qu’elles sont ajoutées ou 
retirées, permettre de régler la température eu con¬ 
séquence. La température centrale ne subit pas de 
modification du fait de l’application chaude, mais les 
courbatures disparaissent, la vaso-dilatation périj)hé- 
rique entraîne une Jécongestion du poumon, qui 
rend la respiration plus facile. Ces effets favorables 
ont été observés non seulement dans la grippe, mais 
encore dans les angines herpétiques, dans les gastro¬ 
entérites aiguës, dans la rougeole, dans la scarla¬ 
tine, dans la fièvre typhoïde, dans les encéphalites, 
dans les méningites et surtout dans les broncho¬ 
pneumonies de l’enfance. 

Certains malades accusent, au moment de l’enve¬ 
loppement, une sensation de brûlure, de congestion 
ou de battements céphaliques, de fatigue extrême. 
Dans un seul cas, D. a observé un évanouissement 
transitoire. Ces inconvénients disparaissent très 
rapidement si on applique, en même temps que l’en¬ 
veloppement chaud du tronc, des compresses froides 
sur la tête. 

D. estime que les bains et les enveloppements 
chauds n’exercent pas seulement une action favo¬ 
rable à titre symptomatique sur les manifestations 
fébriles, mais qu’ils possèdent, du moins pendant la 
phase d’installation de la fièvre, une véritable vertu 
curative, en aidant l’organisme à atteindre le degré 
thermique qui lui est nécessaire pour sa réaction. 

J. .Mouzon. 

Prof. Moriz Oppenheim. Statistique des derma¬ 
tites proiessionnellesi Wienermedizinische Wochens- 
chrift,lome LXXIV,n° 36,30 Août 1924).— O. se plaint 
qu’on tient trop peu de compte des dermatites pro¬ 
fessionnelles au point de vue thérapeutique et indus- 
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triel, dans les pays de langue allemande. 11 estime 
que, à un moment où la production est si nécessaire, 
il importe de réduire les très nombreuses heures de 
travail perdues de ce fait. Sa statistique, de 1907 à 
1922, porte sur 41.200 cas de maladies cutanées ou 
vénériennes, soit environ 27.500 maladies de peau eu 
éliminant les vénériens. Sur ce nombre, il compte 
5.334 cas de dermatites professionnelles, soit 
19 pour 100 des affections cutanées. 

La dermatite professionnelle la plus fréquente est 
l’eczéma : on relève 16 lois plus d’eczémas que de 
dermatites aiguës, et 12 fois plus que d’érylhèmes. 
Les métiers les plus exposés paraissent être ceux de 
boulanger, de serrurier, de fondeur, de menuisier, 
de mécanicien, de peintre en bêliments. 

J. Mouzon. 

Alfred Perutz. Vaocinotbérapie et protéinotbé- 
rapie dans les maladies cutanées et vénériennes 
{ll'iener medizinisclie H'ochensclirilt, tome L.VXIV, 
n““ 36, 37 et 38, 30 Août, 6 et 13 Septembre 1924). — 
La conférence de P. contient, à côté d’un exposé de 
vulgarisation sur les vaccins et sur l’action des pro¬ 
téines non spécifiques, des indications intéressantes 
sur la pratique actuelle de ces méthodes dans les 
pays de langue allemande. 

Dans la furonculose, P. utilise un vaccin polyva¬ 
lent. 11 commence par une injection de 10 raillions 
de germes intramusculaire ; puis il continue par dos 
injections de doses croissantes (50, 75,.,. jusqu'à 500 
millions) tous les 2 ou 3 jours. Cependant il arrête la 
progression ou il retarde l'injection en cas de réac¬ 
tion trop violente, une élévation thermique légère et 
de très courte durée étant au contraire à rechercher 
après chaque piqûre. Le résultat doit être obtenu en 
2 ou 3 semaines ; sinon, il est inutile d'insister. Dans 
certains cas, les injections intradermiques ont paru 
agir plus rapidement et plus énergiquement que les 
injections sous-cutanées. Les autres affections sta¬ 
phylococciques (abcès, panaris, impétigo, sycosis 
pyogène, acnéj ne sont guère influencées par les vac¬ 
cins. Par contre, P. a obtenu d'heureux résultats 
dans ces affections pur l'emploi d huile térében- 
thinée en injections intramusculaires(Klingniiiller). Il 
utilise l’huile térébenthinée diluée àl/2Ü dans l’huile 
d’olive, et il injecte, tous les 3 ou 4 jours, des 
doses progressives du mélange : 0,1, —0,25 — 0,5, 
— 1 cmc. Dans certains cas même, la dose de 5 eme 
est nécessaire pour obtenir un effet thérapeutique. 

Dans l’érysipèle, P. réserverait la protéinothérapie 
.aux cas compliqués. Les injections de lait ont été 
recommandées (ïurnheim, Reichenstein). Mais P. 
recourt plutôt, personnellement, aux injections intra¬ 
veineuses de collargol, associé ou non à l’hexamé- 
thylène-tétramine. 

Dans les trichophyties, P. utilise tantôt un vaccin 
constitué par un extrait polyvalent de trichophy- 
tons, en injections intradermiques de dilutions pro¬ 
gressives (de 1/50 à 1/10 ou même à la solution con¬ 
centrée, tous les 3 ou 4 jours), — tantôt l’huile 
térébenthinée de Klingmüller. Dans les formes très 
inflammatoires, l’huile de térébenthine serait préfé¬ 
rable, mais le vaccin serait plus actif dans les formes 
torpides. Les deux procédés peuvent d’ailleurs s’as¬ 
socier. 

Parmi les tuberculoses cutanées, il faut établir une 
distinction. Celles qui sont d’origine hématogène 
relèvent de la tuberculinothérapie ; tel est le cas des 
tuberculides ou du lupus miliaire. Celles qui sont 
dues à une infection primaire exogène, les lupus, ne 
sont pas influencés aussi heureusement par la tuber¬ 
culine. Tout au plus ce traitement doit-il être recom¬ 
mandé dans le lupus des muqueuses, ou comme com¬ 
plément d’un traitement local. En tout cas, il faut 
procéder avec la plus grande prudence, éviter toute 
réaction clinique, et s’abstenir pour peu qu’on puisse 
soupçonner l’existence d’un foyer pulmonaire. 

Dans l’urticaire récidivant, P. recommande surtout 
les saignées, suivies ou non d injections intravei¬ 
neuses d’eau physiologique chaude ou de solution de 
Ringer. L’huile térébenthinée a donné des succès 
dans le prurigo (Stümpke). Contre le pemphigus, la 
dermatite herpétiforme de Duhring, on doit essayer 
les saignées, les injections salines, l’autosérolhé- 
rapie, mais P. n’apporte aucun témoignage précis en 
faveur des résultats obtenus. Dans l’eczéma, il re¬ 
commande l’autosérothérapie (Linser) ou les injec¬ 
tions sucrées intraveineuses (.Scholtz). 

Les ulcères torpides guérissent parfois rapide¬ 
ment après injection intraveineuse de vaccin antigo- 
nococcique. De même les radiodermites ulcéreuses. 
Dans la blennorragie, la vaccinotbérapie donne 


d'excellents résultats contre l’épididymite, la pros¬ 
tatite, l’arthrite. Le vaccin qu’emploie P. contient 
20 millions de germes par centimètre cube. En in¬ 
jection intramusculaire, il s’administre à la dose 
initiale de 0 cmc 5, soit 10 millions de germes. On 
peut ensuite augmenter les doses jusqu'à 40 ou même 
50 millions. Mais il est capital d’espacer suffisam¬ 
ment les injections pour ne pas réinjecter en phase 
négative. Le même vaccin peut s’employer par voie 
intraveineuse ; la dose initiale est alors de 0 cmc 1 
(2 ralliions), et on ne dépasse pas 0 cmc 5 (10 mil¬ 
lions). Les injections de lait sont également efficaces 
dans l’épididymite, dans les arthrites, et même dans 
les périurétrites et les prostatites. Les doses varient 
de 5 à 10 cmc. L’huile térébenthinée donne des 
succès analogues et paraît préférable dans les for¬ 
mes très douloureuses. C’est souvent l’association 
de la vaccinotbérapie spécifique et de la protéino¬ 
thérapie non spécifique qui donne les plus beaux 
résultats. P. s’est quelquefois bien trouvé d’y joindre 
des injections de 0,01 centigr. de pilocarpine ; il s'est 
inspiré, dans des essais à cet égard, des expériences 
de Salomonsen et Madsen, qui ont vu des injections 
de pilocarpine activer la production de l’antitoxine 
diphtérique chez le cheval. 

P. emploie les injections de lait dans les bubons 
chancrelleux, et il observe des rétrocessions rapides 
|)ar ce moyeu, lors même que les bubons étaient déjà 
fluctuants. 

11 termine par des considérations sur le traitement 
de lu syphilis. Tandis que le mercure doit être con¬ 
sidéré par P. comme un médicament « ergotrojie » 
agissant sur les réactions de l’organisme, l’arsenic 
serait directement parasitrope, mais son action 
aurait besoin d’être activée par le sérum du malade. 
Cette interprétation rendrait compte de ce que la 
« médication irritative » renforce l’action du sal- 
varsan. Ainsi les premières injections de salvarsau 
faites par Ehrlich semblaient donner des résultats 
plus rapides et plus merveilleux que nos cures 
actuelles ; c’est sans doute à cause des réactions 
douloureuses que provoquaient les injections intra¬ 
musculaires. De même P. a remarqué que les injec¬ 
tions intraveineuses de salvarsan au cours desquelles 
il avait injecté accidentellement un peu de produit 
à côté de la veine semblaient plus efficaces. Les 
méthodes de Kyrie dans le traitement de la syphilis, 
de Wagner-.Iauregg dans la cure du tabes ou de la 
paralysie générale partent du même principe. Quant 
à la vaccinotbérapie de la syphilis, les luétines 
extraites de cultures de Noguchi aussi bien que les 
luétines extraites d'organes syphilitiques ont été 
utilisées, en particulierdans les formes arséiio et iner- 
cjirio-résistantes, ou dans les formes tenaces avec 
Rordet-Wassermann négatif. Falke, Lutz, Millier et 
Plumer, P. lui-même ont obtenu dans leurs essais 
des résultats encourageants. 

J. Mouzon. 

Prof. J. Pal. A propos de l’angine de poitrine 
{Wiener medizinisclie iruchenschn/t, tome LX.klV, 
n" 38, 13 Sei)tembre 1924). — P. rappelle scs idées 
sur l’angine de poitrine. Ce n’est pas une entité 
pathogénique. Ce n’est pas non plus une entité cli¬ 
nique, et il y a des angines de poitrine sans dou¬ 
leur, d’autres sans hypertension, sans qu’il y ait de 
relation de cause à effet entre la douleur et l'hyper¬ 
tension. Mais l’angine est toujours un angiospasme, 
et ce sont les médications autisj)asmoiliqueb qui lu 
calment : nitrite d'amyle, théobromine, chaleur. A ce 
propos, il est intéressant de noter que, chez les an¬ 
gineux, les affections fébriles intercurrentes déter¬ 
minent la suspension des accès. P. insiste égale¬ 
ment sur l’action de l’atropine, ou mieux de la no- 
vatropine, quinze fois moins toxique que l'atropine. 
Par contre, l'ergoline peut déclencher un accès. En 
cas d’échec des thérapeutiques médicales, P. recom¬ 
mande, avant de recourir aux interventions sur les 
nerfs cardiaques, de tenter l’injection paraverté¬ 
brale de solution de novocai'ne à U,5 pour lUU a hau¬ 
teur de DU du côté gauche. P. rapporte l’observa¬ 
tion d'une femme de 28 ans, chez laquelle celte injec¬ 
tion arrêta net les douleurs, et amena, en 25 minutes, 
la cessation d’une crise de tachycardie qui durait de¬ 
puis 15 heures. J. Mouzon. 

H. Kahler. L’bypertension artérielle et son trai¬ 
tement {Wteiier medizinische Il'oclicnsclinfl, tome 
LX.XlV,n“ 38,13 Septembre 1924), — L’hyperten¬ 
sion artérielle est un trouble à la mode, et on con¬ 
naît, parait-il, en Autriche comme en France, les 
phobiques de la tension. Mais toutes les hyperten¬ 


sions ne sont pas univoques, et K. tente d’en ap¬ 
porter une classification pathogénique. 

K. part de ce principe que toutes les hyperten¬ 
sions artérielles sont liées à un trouble de la régu¬ 
lation vaso-motrice. Mais le réflexe régulateur peut 
être atteint, soit à la périphérie, soit dans les cen¬ 
tres nerveux, d’une façon permanente ou transitoire, 
par des mécanismes variés, et il en résulte des types 
divers d’hypertension, à chacun desquels convient 
un traitement différent. 

C’est ainsi que, parmi les hypertensions pures 
(« hypertonies essentielles ..), la plupart seraient 
d’origine centrale : hypertensions variables des né¬ 
vropathes habituels (m hypertensions centrales toxi¬ 
ques » ou '■ bulbaires >i|, justiciables de précautions 
de régime (vie régulière, abstention de tabac), de la 
ponction lombaire, de la suiguée, du bromure, et 
aussi d’injections intramusculaires de neuro-vaccin, 
dont K. fait grand cas comme agent hypotensif; — 
grosses hypertensions variables des malades atteints 
de lésions des artères cérébrales, hypertensions plus 
graves, qui seraient liées à des lésions d’origine vas¬ 
culaire dans les centres vaso-moteurs ( hyperten¬ 
sion centrale lésionnelle »), et qui relèveraient sur¬ 
tout de l’iode ou du neuro-vaccin, la saignée se 
montrant inefficace en pareil cas ; — hypertensions 
passagères des surmenés et émotifs (.< hypertension 
centrale psychique »), qui cèdent à quelques jours 
de repos au lit, — enfin hypertensions modérées 
épisodiques des hypertensions crâniennes (^ hyper¬ 
tension centrale mécanique »), qui disparaissent 
après une ponction lombaire. 

Dans une autre catégorie de faits, les centres 
vaso-moteurs sont irrités par voie réflexe : tel est le 
cas des hypertensions dans le tabes, dans la maladie 
de Rasedow, dans la ménopause, dans les aortites 
athéromateuses ou syphilitiques. Le seul traitement 
efficace est alors celui de l'affection originelle. 

Les hypertensions pures d’origine périphérique 
sont beaucoup plus rares. On en observe cependant 
au cours des insuffisances valvulaires il’origine en- 
docarditique ; elles ne sont pas graves, varient peu 
et sont améliorées par la saignée, les nitrites, l’atro¬ 
pine, la papavérine | hypei-tcnsious périphériques 
toxiques). D'autre part, il faut signaler 1 hyperten¬ 
sion de stase décrite par Sahli dans les insuffisances 
cardiaques graves, et qui cède à la digitale et, éven¬ 
tuellement, à la saignée. 

Enfin certaines « hypertonies essentielles » ne sont 
pas, comme les précédentes, de simples hypertonies 
■I fonctionnelles », produites par un spasme transi¬ 
toire ou permanent des petits vaisseaux : il peut y 
avoir sclérose des petits vaisseaux (« artériolosclé- 
rose »); cette a hypertension anatomique » est d'une 
remarquable constance, et sou pronostic est grave, 
car elle aboutit le plus souvent à l’apoplexie céré¬ 
brale, et elle est rebelle à toute thérapeutique. 

Aux K hypertonies essentielles » s’opposent les 
hypertensions artérielles des uéjihrites. Mais ici, 
nous retrouvons la même diversité dans le méca¬ 
nisme : l’hypertension des glomérulo néphrites se¬ 
rait d’origtue « périphérique toxique », et serait 
secondaire aux lésions généralisées des capillaires : 
les nitrites en constitueraient la thérapeutique la 
plus elficace. Au contraire, 1 hypertension de certains 
états urémiques serait surtout d ordre « central toxi¬ 
que )i, et imposerait la ponction lombaire, la sai¬ 
gnée ou la vaccinotbérapie. Quant à 1 hypertension 
de la sclérose rénale, elle est souvent d ordre com¬ 
plexe : les lésions rénales semblent souvent secon¬ 
daires aux lésions vasculaires généralisées, c’est 
seulement dans les cas initiaux que K. escompte l'ac¬ 
tion hypotensive de la vacciuotfierapie. 

.1. Mouzon. 

THE LANCET 
(Londres) 

Vf - S. Inman. L’origine du strabisme, du bégaie¬ 
ment et de la gaucberie (Tnc l.ancet, tome CCVll, 
n" 5266, 2 Août 1924). — Un grand nombre d’enfants 
atteints de strabisme sont en meme temps gauchers, 
ou bien ils ont des frères, des soeurs qui sont gau¬ 
chers. De même beaucoup d’enfants bègues sont 
gauchers. 

Comment faut-il interpréter le fait d’être gaucher ? 
Cette anomalie se voit un peu plus fréquemment 
dans le sexe masculin. Le gaucher semble avoir un 
léger déficit psychique, un caractère original, une 
tendance à la contradiction. Le gaucher est souvent 
renfermé, entêté, rebelle à l’éducation; peut-être 
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L ATTENTION dc MM. les Médecins est attirée 
1 sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Gomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 

Gomenol nni Prolnits » GomoDoi 


goai leur complète dénomination et leur appellation d’origine, 
c’e»t-4-dire par exemple : 

OLEO-GOMENOL PREVET à i^, RHINO-GOMENOL 
6 O/O pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 


OLEO-GOMENOL PREVET à 
10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 
OLEO-GOMENOL PREVET à 
20 0/0 pour Pansements 
chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections iatra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Ct» Oitos - Gomenol tant en flaconj 
de 50. 100 et tso ce. 


pour Antisepsie nasale. 

GOMENOL CAPSULES en étui 
pour Affections broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL SIROP en flacon 
pour Trachéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 

GOMENOVÜLES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


Il Laboratoire des PRODUITS du GOMENOL 

17, rue Ambroise-Thomas, PARIS (IX*) 
a«g. da Corn. ; Bain*, 113.160 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque oas d’infection très grave, médicale ou ohirnrgleale, 
(hyperthermie persistante, septicémie, fièvre puerpérale) 

ou quelque oas de dystrophie rebelle (dénutrition avancée, dystro¬ 
phies intantiies, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 
Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 CBiU. à café, dans un grand demi-verre d'eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une 3* le matin et au besoin une 4* l'après-midi. 

Enfan ts un-dessons do 10 ans, moitié de oes doses. 

LITTER. ET ECKANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154. RO HAUSSMANN- PARIS 

il*K. dn Com. : SUin», 9 091. 








Vaccins Bactériens I. 0»D. 



VaeciD Anti-StreptoGOGGipe 1.0. 

|j VACCINS 



Prévention de l’infection puerpérale. 

— Anti-Typ[ioîdique 



Traitement de l'Erysipèle et des Streptococcies. 

Pneumo-Strepto 



= VaGGins PolvvalGDts 1.0.0. 

_ zzz Anti-Staphylococcique 



Type I. — Staphyl 

o-Strepto-Pyocyanique. 

Anti-IVIéningococcique == 



Type II. — Staphyl 

3-Streplo-Colib.-Anaérobies, 

Antl-Mélitococcique 



Traitement des Suppurations et des .Annexites. 

Anti-Dysentérique 



VaGGin ÂDti-fioDOGOGGiqDG L O. I 

[j Anti-Cholérique 



Traitement des complications de la blennorragie. 

1. O. D. 
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parce qu’il est conscient de son léger déficit psy¬ 
chique, il en conçoit quelque ressentiment. 

Le bégaiement apparaît parfois lorsque, par des 
mesures de contrainte, on essaie de corriger l’habi¬ 
tude des gauchers. Hugh Gordon a observé ce fait 
dans une classe où ou cherchait à rééduquer des 
gauchers; on dut mettre un terme à la tentative; les 
enfants cessèrent bientôt de bégayer. 

Le bégaiement est d’origine émotive, de même que 
le strabisme. On note souvent, dans les antécédents 
des strabiques, des chutes, des coups qui permettent 
de penser qu’il y a eu quelque atteinte de l’œil ou 
du système nerveux. Souvent aussi, l’enfant a res¬ 
senti une grande frayeur : c’est par la frayeur qu’on 
pourrait expliquer les strabismes consécutifs à la 
coqueluche ou à des instillations d’un collyre à 
l’atropine, ou à des interventions sur les amygdales. 

J. UoUlLLAKD. 

Wilfred Vining. Quelques problèmes relatifs à 
la débilité inlantile {The Lancet, CCVll, n» 526C, 
2 Août 1924). — Le tableau clinique est toujours le 
même ; amaigrissement, fatigue, frilosité, douleurs 
vagues dans les membres, troubles digestifs chro-, 
niques, perte d’appétit, constipation, nervosité, agi¬ 
tation, terreurs nocturnes. Les enfants sont pâles; 
ils ont de l’hypotonie musculaire ; les courbures ver¬ 
tébrales sont exagérées ; l’abdomen fait saillie en 
avant; les omoplates sont détachées. 11 y a en outre 
une infection chronique du rhino-pharynx, de grosses 
amygdales, des végétations. 

Pour'W. V., il y a deux facteurs à considérer ; 
1" un trouble général de la nutrition, résultant non 
d’une alimentation insuffisante, mais d’un régime 
défectueux; la proportion des divers aliments est 
mal équilibrée, et il y a en général un excès d’hy¬ 
drates de carbone ; il en résulte une dyspepsie intes¬ 
tinale chronique, avec constipation et présence de 
mucus sur les matières fécales ; 2“ une intoxication 
par des toxines provenant de la gorge ou de l’intes¬ 
tin : la céphalée, les douleurs des membres, les 
symptômes nerveux relèvent de cette intoxication. 
Il semble que la rhino-pharyngite soit secondaire 
aux troubles de la nutrition générale. Dans la majo¬ 
rité des cas, la tuberculose n’intervient aucunement, 
quoique la proportion des cuti-réactions positives 
soit assez forte; si la tuberculose intervient, c’est 
pour déterminer quelque adénopathie localisée ; elle 
est la conséquence et non la cause de la débilité. 

Quant aux affections rhumatoïdes ( arthralgies, 
synovites ou chorée), qui sont fréquentes chez ces 
enfants débiles, elles semblent être une conséquence 
tardive de l’intoxication chronique : la plupart des 
symptômes communs aux enfants débiles et aux 
petits rhumatisants s’observent dans une proportion 
identique chez les uns et les autres. L’infection rhu¬ 
matismale envahit-elle l’organisme par voie amygda- 
lienne? c’est peu probable, car les interventions sur 
l’amygdale n’empêchent pas les manifestations rhu¬ 
matismales ultérieures. Pénètre-t-elle par voie intes¬ 
tinale ? c’est possible, car en prescrivant un régime 
alimentaire convenable, en évitant la constipation, on 
peut prévenir l’apparition des complications rhuma¬ 
tismales. J. Rouillard. 

Bonar. Le fonctionnement de l’estomac avant 
et après la gastro-jéjunostomie {The Lancet, 
tome CCVll, n" 5267, 9 Août 1924). — Les examens 
radioscopiques et l’étude des repas d’épreuve per¬ 
mettent d’étudier le fonctionnement gastrique après 
la gastro-jéjunostomie. Cette intervention permet à 
l’estomac de se vider plus vite que normalement, 
le repas passant par la bouche et rarement par le 
pylore. L’évacuation est très accélérée dans les cas 
de gastrectomie partielle avec gastro-jéjunostomie. 

La gastro-jéjunostomie dans les cas d’ulcère gastri¬ 
que, cause une réduction de l’acide chlorhydrique 
libre, mais l’acidité totale demeure élevée comme 
auparavant; dans les ulcères pyloriques, l’Iiyperchlo- 
rhydrie n’est pas diminuée; dans les ulcères duo- 
dénaux, l’hypersécrétion et l’hyperchlorhydrie per¬ 
sistent ; dans les cancers gastriques, l’acide chlorhy¬ 
drique libre et l’acidité totale restent faibles. S’il se 
produit, après gastro-jéjunostomie, un ulcère gastro- 
jéjunal, on trouve l’acidité exagérée comme dans 
l’ulcère duodénal. 

Dans tous les cas, la bile pénètre dans l’estomac 
pendant une partie plus ou moins longue de la diges¬ 
tion du repas d’épreuve. 

La persistance de l’acidité excessive, dans les cas 
d’ulcère, démontre la nécessité d’un traitement mé- 


Hurst dit que la cause prédisposante de l’ulcère 
duodénal est un estomac hypertonique avec hyper¬ 
acidité, et que, quelque opération qu’on fasse, le 
patient garde un estomac hypertonique. Cependant 
li. trouve, dans la majorité des cas, un estomac 
hypotonique. 

Les ulcères pyloriques et duodénaux seuls causent 
un spasme du pylore et par suite une hypersécrétion, 
et comme la bile ne pénètre pas dans l’estomac, 
l’acidité reste très élevée. Les ulcères gastriques ne 
s’accompagnent pas de pjlorospasme ; il n’y a donc 
pas d’hypersécrétion dans ces cas. Dans les ulcères 
pyloriques et duodénaux, la gastro-jéjunostomie ne 
diminue pas le pylorospasme, et quoique la bile pénè¬ 
tre dans l’estomac plus abondamment qu’avant l’opé¬ 
ration, elle ne parvient pas à réduire l'acidité de 
façon appréciable. J. Rouillard. 

G. A. Mason. Rupture du corps musculaire du 
biceps brachial par violence directe (The t.ancet, 
tome CCVll, n» 5267, 9 Août 1924). — Une femme de 
34 ans, alors qu’elle faisait un effort violent, fut 
contusionnée par le dossier d'une chaise qui vint 
frapper le côté interne du bras droit. Le coup fut 
suivi d’une vive douleur et la malade observa immé¬ 
diatement une sorte de brèche dans son muscle. 

Une heure après, on constate cette brèche dans la 
moitié interne du biceps, au tiers inférieur ; la pal¬ 
pation en est très douloureuse; la brècbe s’élargit 
dans les contractions actives et diminue dans le 
relâchement du bras. Tous les mouvements sont 
possibles, mais douloureux ; la force musculaire est 
très diminuée. 

L’immobilisation conseillée pendant les premiers 
jours modifie peu l’état de la malade ; la brèche est 
moins perceptible à la vue en raison de la tuméfac¬ 
tion des téguments, mais se reconnaît à la palpation. 

Le 6“ jour, on intervient ; on trouve une grosse 
ecchymose sous-cutanée; mais lorsqu’on incise la 
gaine du biceps, on ne trouve aucune effusion san¬ 
guine ; les fibres musculaires sont sectionnées nette¬ 
ment et le chef interne du biceps est coupé en tota¬ 
lité, saut quelques fibres postérieures. Les fibres 
musculaires sont alors rapprochées et suturées. Le 
bras est maintenu en flexion et supination ; on com¬ 
mence les massages le 12' jour. Six semaines après, 
l’état fonctionnel est très satisfaisant. 

Il est probable que le biceps était en contraction 
quand il fut traumatisé ; la section nette des fibres 
musculaires et l’absence d’épanchement sanguin dans 
le muscle sont des faits assez surprenants. 

J. Rouillard. 

J. Parkinson et C. W. Curtis Bain. Traitement 
par l'adrénaline des crises paroxystiques de la 
maladie de Stokes-Adams {The Lancet, t. CCVll, 
n' 5268, 16 Août 1924). — Phear et Parkinson ont 
montré antérieurement que l’injection d’adrénaline 
(3 eme d'une solution à 1 pour 1.000) est capable de 
supprimer ces crises paroxystiques, tandis que 
l’atropine se montre inefficace. Une nouvelle obser¬ 
vation confirme ces données. 

Un homme de 44 ans présente un jour cinq ou six 
crises syncopales ; aucun antécédent pathologique, 
Wassermann négatif, bruits du cœur normaux. On 
assiste à l’établissement d’une maladie de Stokes- 
Adams. 

Dans une première phase, qui dure 48 heures, le 
blocage se complète rapidement; il y a 100 contrac¬ 
tions auriculaires pour 28 ventriculaires; le malade 
a de nombreuses syncopes. Douze minutes après 
l’injection de 6 eme d’adrénaline, le cœur bat régu¬ 
lièrement à 110; 25 minutes après, il bat à 120; 
3 heures après, à 75 ; mais 4 heures après, la disso¬ 
ciation est à nouveau complète; le ventricule bat 
à 15; de nouvelles syncopes se produisent. On réin¬ 
jecte de l’adrénaline : oreillettes et ventricules 
battent à 108 ; à nouveau les crises cessent pour plu¬ 
sieurs heures. 

Dans une deuxième phase, qui dure 12 jours, le 
blocage est complet et permanent, quoique le rythme 
ventriculaire varie de 12 à 60. Il y a des crises répé¬ 
tées dont l’apparition n’a pas de rapport évident avec 
le ralentissement des ventricules. On injecte de 
l’adrénaline à cinq reprises; chaque fois les crises 
disparaissent pour plusieurs heures, mais le blocage 
complet persiste ; le rythme ventriculaire passe à 60, 
le rythme auriculaire à 115. 

Dans une troisième phase, d’une durée de 8 jours, 
le nombre des attaques syncopales croît d’abord ; il 
y en eut jusqu’i 100 dans une nuit, avec pâleur, con¬ 
vulsions, perte de connaissance, arrêt du pouls. De 


nouvelles injections d’adrénaline furent pratiquées. 
Enfin on observa la diminution progressive du blo¬ 
cage auriculo-ventriculaire et le retour au rythme 
normal. 

Il semble qu’il y ait eu dans ce cas une atteinte 
aiguë du myocarde, intéressant le faisceau de His. 
déterminant l’apparition rapide du blocage, puis une 
dissociation complète, suivie d’amélioration et de 
guérison. Les crises survinrent au cours des trois 
phases, mais surtout au cours de la dernière. A la 
période de blocage partiel, l'adrénaline accélère les 
rythmes auriculaire et ventriculaire qui passent à 120 ; 
à la période de blocage complet, elle accélère le 
rythme ventriculaire de 15 à 60, mais le blocage per- 

Ce cas confirme les observations antérieures de 
Phear et Parkinson qui avaient vu le blocage partiel 
diminuer et le blocage complet disparaître après 
injection d’adrénaline. Sans doute, il y a des cas où 
l’adrénaline est inefficace, mais dans l’ensemble elle 
fait mieux que l’atropine. Celle-ci n’agit que si les 
attaques sont dues à l’influence du jmeumogastrique, 
tandis que l’adrénaline a des indications plus larges. 
Elle facilite la conduction s’il y a blocage partiel ; 
elle accélère le rj'thme ventriculaire; enfin dans cer¬ 
tains cas, même si le blocage n’est pas influencé, et 
si le rythme ventriculaire n’est pas accéléré, l’adré¬ 
naline peut abolir la pause ventriculaire qui déter¬ 
mine les syncopes. .1. Rouillard. 

A. T. Cameron et J. C. Mac Millan. Le métabo¬ 
lisme des chlorures au cours de la radiothérapie 
{ The Lancet, tome GCYII, n” 5269, 23 Août 1924). — 
Cori et Pucher ont avancé que les rayons X produi¬ 
sent une rétention chlorurée, qui devient plus consi¬ 
dérable lorsque apparaissent les accidents appelés 
i( mal des radiations ». Cependant Dodds et Webster, 
étudiant ces accidents, ne constatent pas de modifica¬ 
tion du métabolisme. D’autre part Schlagintweit et 
Sielmann, dans les accidents graves consécutifs aux 
irradiations, ont observe que le taux des chlorures 
du sang est diminué et que l’ingestion de chlorure 
de sodium guérit les malades. 

Pour vérifier ces assertions, C. et M. ont étudié 
neuf malades soumis à la radiothérapie. Ils concluent 
que les rayons à doses massives produisent un abais¬ 
sement notable de l’excrétion urinaire des chlorures 
et une rétention marquée dans l’organisme, au moins 
quand l’irradiation a porté sur la partie supérieure 
de l’abdomen, car l'irradiation des autres parties du 
corps ne produit guère d’effet. 

Lorsqu’on irradie la région sus-ombilicale, la ten¬ 
dance aux accidents graves est d’autant plus marquée 
que l’excrétion des chlorures était plus faible aupa- 

L'ingestion préalable de chlorure de sodium, 
réglée de telle façon que l’excrétion de NaCl soit 
avant le traitement de 10 gr. par jour ou même davan¬ 
tage, et l’ingestion continue de NaCl pendant le trai¬ 
tement radiothérapique, préviennent ou diminuent les 
accidents. 

Le taux du .\aCl du sang est assez variable, en 
général abaissé. 

Que devient le chlorure de sodium retenu? Il ne 
détermine pas d’œdèmes, il n’est pas éliminé par 
des vomissements. Tout semble se passer comme 
dans les rétentions chlorurées consécutives aux 
obstructions pyloriques et intestinales aiguës, où il 
y a rétention de sel, et pourtant diminution des chlo¬ 
rures du sang, et où les accidents disparaissent après 
l’ingestion de doses considérables de chlorure de 
sodium. Eaut-il admettre que, dans les deux cas, il 
se forme une toxine qui se combine au NaCl pour 
donner naissance à un composé non toxique, que 
l’organisme élimine ? j^.I. Rouillard. 
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L. G. Rowntreo (de Rochester). Etudes sur le 
diabète insipide {The Journal of the American Me¬ 
dical Association, tome LXX.XIIl, n" 6, 9 Août 1924). 
— Le présent travail est basé sur 56 cas de diabète 
insipide, observés â la « Mayo Clinic » depuis 1910 
(37 d’entre eux ont été enregistrés pendant ces 4 der¬ 
nières années). 

Comme le nombre total des malades reçus depuis 
1910 a été de 428.000, la fréquence du diabète insi¬ 
pide est représentée par la proportion de 1 : 7.600. 
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Sur les 56 cas, on a compté 30 hommes et 
26 femmes. Pour ce qui est de l’âge, 45 malades 
(c’est-à-dire 80 pour 100) étaient âgés de 20 à 50 ans, 
En tenant couipte de la durée moyenne de la maladie, 
qui dépasse 4 ans, l’âge moyen auquel débute l’affec¬ 
tion est de moins de 30 ans. 

Au point de vue étiologique, on note une relation 
étroite avec des lésions cérébrales et pituitaires, 
avec des traumatismes de la tête et, en particulier, 
avec des fractures de la base du crâne. La syphilis, 
congénitale ou acquise, constitue également un fac¬ 
teur étiologlqüe important. 

On distingue généralement 2 types de diabète 
insipide : le type primaire ou idiopathique, et le type 
secondaire ou symptomatique. Le diagnostic du type 
primaire ne peut être fait que par exclusion de toute 
affection générale capable d’entraîner des lésions se 
traduisant par du diabète insipide. 

Sur les 56 cas envisagés, 36 appartenaient au type 
idiopathique; sür les 20 autres, 9 étaieüt secoüdaires 
à un néoplasme cérébral ou pituitaire, 7 à la syphilis, 
2 à une encéphalite et 2 à un traumatisme. 

Après avoit passé en revue les symptômes du dia¬ 
bète insipide. 11. aborde le diagnostic, en insistant 
sur l’importance des lésions de l’hypophyse. 

Les deux états morbides qui sont le plus souvent 
confondus avec le diabète insipide sont la néphrite 
chronique interstitielle de l’enfance et l’infection des 
voies urinaires infèrieureé; La néphrite poüfra être 
reconnue à l’aide de l’examen fonctionnel des reins ; 
l’infection urinaire, par l’examen bactériologique de 
l’urine et par l’exploration directe des voies uri¬ 
naires. 

Le pronostic dépend beaucoup plus des conditions 
pathologiques causales que de l’affection elle-même. 
On observe parfois la guérison spontanée. 

Au po^nt de vUe thérapeutique, l’extrait du lobe 
postérieur de l’hypophySe, administré par voie 
sous-cutanée, a donné de bons résultats, se tradui¬ 
sant par l’amélioration du sotnmell, la cessation de 
la nocturie, la disparition de la sensation de séche¬ 
resse de la bouche, de la gorge et de la peau. Dans 
quelques cas, on a pu utiliser, avec succès, la voie 
intranasale, en employant l’extrait hypOphySâlre 
sous forme de pulvérisations ou d’applications ati 
moyen d’un petit tampon de colon. 

La ponction lombaire, essayée dans 19 cas, n’a 
pas donné de résultats bien nets. Elle peut être dan¬ 
gereuse dans les cas associés à Une tumeur céré- 

Le traitement antlsyphilitique doit être essayé 
toutes les fois que l’on se trouve en présetice de 
manifestations spécifiques. Mais R. n’en a jaïUais 
obtenu un effet quelconque sur le diabète Insipide. 

Dans les cas consécutifs à un néoplasme, les indi¬ 
cations opératoires doivent être eüvisagées indépen¬ 
damment de l’existence du diabète insipide. Il peut 
y avoir avantage à faire, quelques heures avant l’opé¬ 
ration, une injection sous-cutanée d’extrait hypo¬ 
physaire pour combattre la soif et la polyurie, sus¬ 
ceptibles de devenir gênantes. 

L. CUEINISSE. 

J. M. Blackfotd et M. F. Dwyer (de Seattle). 
Troubles gasttiqües, sürtout au poibt de vue de 
leurs rapports avec la cholécystite (The Journal 
of the American Medical Association, tome LXXXIIl, 
n“ 6, 9 Août 1924). — B. et D. ont étudié soigneu¬ 
sement 1.650 cas de troubles dyspeptiques, en utili¬ 
sant non seulement les données cliniques, mais aussi 
la radioscopie et les examens de laboratoire. 

Ils ont pu ainsi constater que, si la frétjueuce dê 
la dyspepsie due à un ulcère de l’estomac est dési¬ 
gnée par 1, la fréquence relative des autres affections 
organiques abdominales susceptibles d’eulratuer des 
troubles dyspeptiques se trouvera eleprimée par les 
chiffres suivants : 

Cancer de l’estomac. 9 

Appendicite4 

Ulcère duodénal 6 

Cholécystite. 13 

Chez l’adulte, la proportion des dyspepsies dues 
à une lésion de la vésicule biliaire doit être estimée 
à 20 pour 100 environ. 

L. Cbeinissk. 

W. L. Brown et C. P. Brown (d’El Paso). Vomis- 
semeiits post-opétatoiteS, dilatation [àe l'èsid- 
mao] et péritonite i nouvelles observations sur 
leur traitement par le drainage permanent et le 
lavage au moyen du tube duodénal {Thé Jonmai 


of the American Medical Association, tome L.XXXIII, 
n" 6, 9 Août 1924). — Le tubage duodénal doit être 
employé, avant l’opération, dans tous les cas de 
vomissements prolongés dus à un ulcère gastrique, 
à une occlusion pylorique, ainsi que dans les cas de 
cachexie par inanition prolongée. 

Après l'opération, on aura recours au tubage duo¬ 
dénal toutes les fois que l’on se trouvera en présence 
de vomissements prolongés, de dilatation de l’esto¬ 
mac et de soif intense, ainsi que dans les cas de 
péritonite, d’occlusion intestinale post-opératoire, et 
après opérations pour plaies par armes à feu ou sur 
la vésicule biliaire. 

Les avantages de cette pratique sont multiples : 
on remédie ainsi à la nausée, à la distension gastri¬ 
que par des gaz, aux phénomènes de toxémie. Le 
tubage permet au malade d’absorber largement des 
boissons, ce qui supprime la sensation, si pénible, 
de soif. Enfin, la sonde duodénale rend possible 
l’alimentation « transgastrique » et peut, le cas 
échéant, servir de porte d’entrée à toute sorte de 
médicaments. 

L. Cheinisse. 

A. Zittghër (de New-York). La réaction de Dick 
chez les sujets normaux et au cours de la scarla¬ 
tine et de sa convalescence : résultats de l'immu¬ 
nisation avec de la toxine scarlatineuse ( The 
.fouVnàl of the American Medical Association, 
tome L.XXXiil, n-> 6, 9 Août 1924). — Il s’agit de 
l’intradermo-réaction observée par G. F. et G. U. 
Dick après injection sous-cutanée de 0 eme 10 à 
0 eme 20 de filtrat d’une culture de streptocoque 
hémolyliqüe spécifique (voir La Presse Médicale, 
29 Mars 1924, Analyses, p. GO). 

Z. s’est applique à vérifier la valeur de cette réac¬ 
tion eu là recherchant chez des sujets normaux, 
d’une paM, éhez dès scarlatineux et chez des conva¬ 
lescents de scarlatine, d’autre part. 

Chez des sujets bien portants, la réaction a été 
étudiée dans divers groupements : enfants en bas 
âge et leurs mères ; enfants de l’âge préscolaire ; élèves 
des écoles primaires et secondaires; adultes, etc. La 
réaction de Dick s’y comporte d’une fat;on très voi¬ 
sine de celle de la réaction de Schick pour la diph¬ 
térie. Chez près de deux tiers des sujets, les deux 
réactions sont similaires. Dans les écoles publiques, 
tontes deux sont, le plus souvent, négatives. Par 
contre, parmi les infirmières des hôpitaux, un assez 
grand nombre donnent un résultat positif pour les 
deux réactions. 

Au cours des premiers jours de la scarlatine, la 
réaction, recherchée chez 141 malades, s’est toujours 
montrée positive. Son caractère positif diminue rapi¬ 
dement d’intensité, et, du 7' au 10» jour de la ma¬ 
ladie, la réaction devient négative. 

Sur 170 convalescents de scarlatine, 158 (c’est-à- 
dirë 93 pour 100) ont donné une réaction négative. 
Chêz les 12 autres, avec réaction positive persis¬ 
tante, le diagnostic de scarlatine laisse subsister 
quelque doute, tout au moins pour la plupart d’entre 

On peut, d’ailleurs, obtenir, au cours de la conva¬ 
lescence. des réactions positives en utilisant une 
dilution plus concentrée de toxine (à 1 : 100, au lieu 
de 1 : 1.000). Il est donc nécessaire de procéder à 
une série de recherches comparées, afin d’établir 
une dilution « standard ». 

En tant que réaction de réceptivité à l’égard de la 
toxine, une réaction de Dick positive chez un (sujet 
bien portant indique que ce sujet est justiciaMe 
d’ttüe immunisation artificielle. 

L’immunisation positive faite au moyen de la 
toxine scarlatineuse ne provoque pas de troubles 
généraux, si l’on a soin de procéder graduellement. 
Chez les enfants de moins de 12 ans, les quantités 
injectées de toxine doivent représenter 100, 250 et 
950 doses pour intradermo-réaction ; au-dessUs de 
12 ans, elles seront de 100, 250 et 500 doses. La 
toxine est diluée de façon que 1 eme corresponde à 
bOÔ doses poUr intradermo-réaction. La dose initiale 
est donc de 0 eme 20; la seconde dose, de 0 eme 60, 
et la troisième, de 0 eme 50 ou de 1 eme suivant 
l’âge de la personne. Les injections, sous-cUtanéeS 
ou intramusculaires, sont répétées à 8 jours d’inter¬ 
valle. Les résultats obtenus semblent encourageants, 
si l’on en juge d’après l’intradermo-réaciion renou¬ 
velée. 

La réaêtion de Dick lacilite le diagnostic dans des 
cas douteux de scarlatine. Une réaction fortement 
positivé au début de la maladie, mais qui persisté 
aussi au cours de la couvalescenee, milite contre le 


diagnostic de scarlatine. D’autre part, une réaction 
négative pendant les deux premiers jours d’éruption 
doit aussi mettre en garde contre l’idée de fcarla- 
line. La réaction ne devient généralement pas néga¬ 
tive avant le 6' jour de la maladie, lorsque l’exan¬ 
thème est déjà effacé. L. Chei.msse. 

N. F. Fisher (de Dallas). Régénération du pan¬ 
créas partant du canal pancréatique ( The Journal 
of the American Medical Association, tome LXX.XIII, 
n» 7, 16 Août 1924). — Sous le terme de régénéra¬ 
tion, F. entend le développement du tissu pancréa¬ 
tique nouveau aux dépens des restes du canal pan¬ 
créatique. Les expériences qui font l’objet du présent 
travail ont été suggérées par le fait de régénération 
du tissu pancréatique partant du moignon du canal 
pancréatique chez des ehiens totalement dépancréa- 
tés : plus de 50 centigr. de tissu pancréatique nor¬ 
mal ont pu ainsi se développer en l’espace de 8 mois 
(au bout do ce laps de temps, l'animal fut tué). 

Gela étant, il était intéressant de vérifier la ca¬ 
pacité du canal pancréatique de reproduire du 
tissu pancréatique nouveau : 1“ in situ ; 2“ après 
transplantation dans d’autres parties du corps. 

Les recherches de F. ont porté sur de petits chiens 
âgés d’environ 2 mois, chez lesquels on extirpait la 
totalité du pancréas, sauf une portion de la queue 
de l’organe. On veillait soigneusement à enlever 
tout le tissu dans la région du canal pancréatique. 
Dans certains cas, le canal était laissé intact, alors 
que, dans d’autres, on le sectionnait entre deux liga¬ 
tures posées à 5 cm environ du duodénum. 

Quant aux expériences de greffes, elles ont con¬ 
sisté à exciser, chez des chiens âgés de quelques 
jours, des fragments de canal pancréatique mesurant 
environ 0 cm. 6 de long et à les transplanter à des 
chiens âgés de 10 semaines. On laissait les Irans- 
plants pendant 40 à 60 jours, après quoi on les exci¬ 
sait et on les soumettait à l’examen microscopique. 

Il résulte de ces recherches que, dans les cas où 
le canal pancréatique est sectionné après ligature, il 
y a Une tendance marquée à la formation de nou¬ 
veaux conduits pour rétablir la connexion fonction¬ 
nelle entre le pancréas et le duodénum. 

La séparation du pancréas de la base du canal 
pancréatique donne lieu à la production de tissu 
pancréatique nouveau. 

Enfin, des fragments de tissu du canal pancréa¬ 
tique transplantés dans d’autres parties du corps du 
même animal ou d’autres animaux de la même espèce 
prolifèrent et donnent naissance à du tissu nouveau. 

W. C. Alvarez et B. L. Freedlander (de San- 
Franciseo). La durée du parcours des résidus ali¬ 
mentaires à travers l’intestin (The Journal of the 
American Medical Association, tome LX.X.XIll, n“ 8, 

23 Août 1924). — Les recherches instituées par A. 
et F. montrent que l'opinion généralement admise et 
suivant laquelle les résidus alimentaires d'un repas 
sont évacués dans les premières 2i ou 48 heures est 
erronée. 

En utilisant comme index de la durée du parcours 
intestinal 50 petites perles de verre (administrées 
dans une capsule de gélatine), A. et F. ont constaté 
que, d’ordinaire, 15 pour 100 de ces perlés sont 
évacuées le l'"' jour; 40 pour 100, le second jour; 
15 pour 100, le 3®, et 10 pour 100, le 4'', jour, après 
quoi il peut se passer des jours et des semaines 
avant que les quelques dernières j)erles de verre 
soient rendues. 

La durée du parcours intestinal varie considéra¬ 
blement chez les sujets normaux. Il n’a pas été pos¬ 
sible de constater de troubles morbides chez des 
hommes ou des femmes qui mettaient une semaine 
ou plus pour rendre 70 pour lOO de perles de verre. 
Des parcours rapides, c’est-à-dire 85 pour 100 dans 
les 24 heures, sont généralement associés au passage 
des selles molles, mal digérées. 

Après un repas de baryum, le dosage de cette 
substance dans les fèces montre que, si la plue 
grande partie en est évacuée dans les premières 

24 ou 48 heures, une quantité considérable n’en reste 
pas moins dans l’intestin et n’est évacuée que lente¬ 
ment pendant les jours suivants. 

Ces constatations sont de nature à modifier les 
idées Courantes sur l’auto-intoxication intestinale et 
sur la nécessité des purgatits fréquemment répétés, 
ear, lorsque le côlon a été largement nettoyé par 
une purge ou par une selle abondante, il ne faut 
guère s’attendre à une autre selle avant tin jour ou 
'leux. L. CUBIMSSB. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

L. Schil. Au sujet de l'administraiion par voie 
hypodermique des extraits d'ovaires dissociés 
{Progrès médical, n» 41, 11 Octobre 1924). — On 
trouve dans la littérature de ces derniers années 
d’assez nombreux travaux ayant trait à l’action de 
l’opothérapie ovarienne dissociée par les extraits 
protéidiques et lipoïdiques )agomensine et sistomen- 
sine) ; mais si l'on compulse les observations citées, 
on se rend compte que presque toutes ne font état 
que de leur administration par voie buccale. M. 
bchil, ayant trouvé, à l’hôpital comme dans la clien¬ 
tèle de ville, de fréquentes occasions d administrer 
ces deux extraits par voie hypodermique, a noté, 
pour chacun d eux, les résultats obtenus. Ses obser¬ 
vations, étiologiquement et nosologiquement des 
plus complètes, apportent une intéressante contribu¬ 
tion à la connaissance encore un peu sommaire de 
ces extraits administrés par voie parentérale. 

L'auteur, bien qu’il se défende, par scrupule 
Bcientilique, d’en tirer des conclusions et des afiir- 
mations absolues, y trouve matière â considérations 
et remarques qui valent d être connues. Parmi 
celles-ci, notons la confirmation de ce fait, déjà 
observé, que, dans les insufiisances muitlglandu- 
laires, lors meme que le symptôme ovarien est domi¬ 
nant, l'opotnerapie ovarienne seule est généralement 
inefficace ; if faut agir en même temps sur 1 hypo¬ 
physe, fa thyroïde ou fa surrénale. Le même, l ex¬ 
trait lipoïdique sera inopérant dans les hémorragies 
non liees a une suractivité lutéienne ou folliculaire. 
Mais ces cas particuliers mis à part, exceptis eaci- 
pietidis, l’action spécifique des extraits d ovaires 
dissociés se retrouve dans 1 injection avec les mêmes 
caractères que dans l'ingestion, c'est-a-dire, acti¬ 
vante et stimulante pour 1 agomensine, frénatrice et 
régularisatnce pour la sistomensine, mais avec une 
intensité plus grande et surtout plus de rapidité, ce 
qui d'ailleurs n a rien de surprenant, car il n apparaît 
guère douteux que, aussi bien la molécule protéi- 
dique que la molécule lipoïdique, subissent du fait 
de leur contact avec les suc digestifs une dégrada¬ 
tion partielle qui ne peut qu'amoindrir leurs proprié¬ 
tés spéciliques. 

Dans la plupart des cas, d’ailleurs, le traitement, 
ayant débuté par la forme injectable, peut être con¬ 
tinué par la forme ingérable, qu'il s’agisse d’amé- 
norrhee rebelle indiquant l'usage de l'agomensine, 
ou au contraire de réglés profuses indiquant la sis¬ 
tomensine, le fonctionnement ovarien, dans un cas 
comme dans l'autre, ayant reçu, par une période de 
trois mois en general d injections de l'extrait indi¬ 
qué, un amorçage ou un coup de frein que maintient 
ensuite le traitement buccal. J. Dumont. 


LYON MÉDICAL 

Delore et Vachey (de Lyon). Corps étranger de 
l'intesttn grêle avec perloration et péritonite en¬ 
kystée consecutive {Lyon medical, tome t.,A.\XlV, 
n“ d3, 17 Août 1924). — Un homme de b2 ans entre 
à l'bopital pour une tumeur de la fosse iliaque droite 
dont il s'est aperçu pour la première fois trois se¬ 
maines auparavant ; peu à peu la tuméfaction a aug¬ 
menté de volume, mais sans s'accompagner de crises 
douloureuses, de troubles intestinaux, ni de lievre. 
Elle a le volume d’une grosse orange, est dure, irré¬ 
gulière, mate à la percussion, immobile sur les plans 
profonds, douloureuse a la palpation. Ün pense qu il 
B agit soit d'une appendicite chronique a allure tor¬ 
pide, soit d'un néoplasme cæcal, avec péritonite 
chronique localisée. A l'operation, on tombe sur une 
grosse masse englobant 1 épiploon, le colon trans¬ 
verse, le cæcum ainsi que deux anses grêles. En eber- 
chant à la dissocier, ou ouvre une poene d'ou s écoule 
du mucus et au milieu de laquelle on aperçoit un 
petit bout d’os pointu ; une anse grêle présente une 
petite perforation (jue I on suture aussitôt. L'appen¬ 
dice est sain, on le résèque neanmoins ainsi que la 
masse épiploïque. Péritonisation des surfaces cruen- 


tées. Drainage. Mort par péritonite au 7“ jour. 

fl s’agissait, en somme, dans ce cas, d’une périto¬ 
nite enkystée consécutive à la perforation d’une anse 
grêle par un corps étranger. Des observations de ce 
genre ne sont pas très fréquentes ; eu Erance, les 
auteurs ne signalent que celles de Jalaguier, Paul 
Delbet et Savariaud. Dans aucun de ces cas le dia¬ 
gnostic exact ne fut porté ; dans le cas de Jalaguier, 
comme dans celui de D. et V., on pensa à une appen¬ 
dicite ; dans celui de Delbet, on diagnostiqua une 
hernie et, dans celui de Savariaud, un sarcome de la 
paroi abdominale. J. Dumont. 

JOURNAL 

DE RADIOLOGIE ET D'ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

Simone Laborde. Notions générales concernant 
la radio-sensibilité des tissus (Journal de Kad'io- 
togir et d'Éleclrologle, tome VllI, n- 7, Juillet 1924). 

La radio-sensibililé des tissus est un phénomène 
extrêmement complexe. 

1 Hapports avec la morphologie et la physiologie 
do ,a cellule, — Les différents facteurs sont résumés 
dans la loi de lîergonié et 'l'riboudeau : « Les rayons 
agissent avec d autant plus d’intensité sur les cel¬ 
lules que : 1" l'activité reproductrice de ces cellules 
est plus grande ; 2“ que leur avenir caryocinélique 
est plus grand ; 3" que leur morphologie et leurs 
loncuons sont moins définitivement fixées. » 

Les réactions ne se produisent qu'après une pé¬ 
riode iaienie dont la durée varie selon la nature du 
rayonnement, la dose utilisée, 1 organe irradié, 1 ac- 
tiviie cellulaire, etc. D'ailleurs, sur certains tissus 
jnéoplasmes, ovaire, testicule, organes lymphoïdes), 
le Uehut des modilicalious peuteire observe presque 
immediatemeni parunexamen microscopique atteuiif, 
taudis que sur a autres f aciion peut ne se mauilester 
que longtemps apres (sur la peau par exemple). 

Les tumeurs malignes coustiiuees par des cellules 
dont le pouvoir de reproduction indéfini est la 
lonclion principale ont, par ce caraclere même, une 
radio-seusihilite spéciale généralement beaucoup 
plus grande que celle des tissus normaux; mais 
toutes les variétés de tumeurs malignes sont loin de 
posséder le même degre de sensibilité; de plus, il ne 
faut pas faire entrer eu ligne de comjite seulemeet 
les caractères biologiques et histologiques de la tu¬ 
meur, mais aussi 1 eiat general du sujet, le degré 
d'envahissement, la localisation, etc. 

Les èpiluéiiomas haso-cellulairessont particulière¬ 
ment sensibles, les spino-ceilulaires le sont en general 
beaucoup moins ; maigre 1 opinion de certains auteurs 

vraie ; les spino-celiulaires envahissent précocement 
les lyiupnaliques, se développent rapidement et exi¬ 
gent, pour elre stérilisés localement, une technique 
plus rigoureuse et un dosage plus précis. Les epi- 
tnellomas développes aux aepeus üe parenchymes 
glandulaires accusent des sensibilités differentes 
selon 1 organe. 

La radiosensibilité des sarcomes varie avec leur 
structure ; les sarcomes lymphoïdes et myeloïdes )de 
la moelle osseuse) sont peui-etre les jilus sensibles 
des tumeurs. Les sarcomes à cellules fusiformes et 
lés osteo-surcomes sont peu modllies ; lés chondro¬ 
sarcomes formes uniquement de tissus cartilagi¬ 
neux sont extrêmement fragiles sous 1 influence aes 
rayons ; les sarcomes a myeloplaxes peu volumineux, 
tel 1 epulis, guérissent eu general facilement. 

Les cancers embryonnunes et les cancers nxviques 
ne paraissent pas pouvoir etre modllies par les ra¬ 
diations. 

Les tumeurs des centres nerveux donnent des ré¬ 
sultats variables : celles qui ont une structure 
libretise sont très rudiu-resistantes ; les diverses 
vaiieies de gliomes ont une grande variabilité de 
sensibifiie; les tumeurs de la base du cerveau, qui 
sont habiluellemeut des epitheiiomas, donnent au 
contraire souvent des résultats brillants. 

Un a maïuteuaut tendance a se baser sur l’étude 
des éléments néoplasiques ; 1 activité reproductrice, 
établie par la numération des ligures en caryociuése 


par rapport à celles au repos, et la constatation de 
ligures dégénératives, traduisant la souffrance des 
éléments néoplasiques, sont des Indices de fragilité 
vis-à-vis des radiations. 

Enfin, il est nécessaire d'étudier le i'ïromu conjonc- 
tivo-cellulaire ; un stroma intact ou présentant des 
signes de sclérose comporte un pronostic favorable ; 
on comprend l’intérêt primordial de ménager les 
tissus sains et les dangers de la tendance à trop 
augmenter les doses de rayonnement. Un stroma dé¬ 
ficient avant toute tentative thérapeutique est d’un pro¬ 
nostic défavorable et commande une extrême pru¬ 
dence : la radiothérapie post-opératoire des cancers 
du sein peut être dangereuse si elle est poussée au 
point d’abolir les réactions de défense. 

11. Action du rayonnement suivant la dose, l’in¬ 
tensité et ta qualité du rayonnement. — l.a dose peut 
être excessive : on tue tous les éléments vivants, 
l’éleclivite sur les cellules néoplasiquee disparaît, — 
élective : les cellules néoplasiques ne se reproduisent 
plus et meurent par vieillissement, — inhibitrice ; il 
y a seulement arrêt temporaire de la prolifération. 
La dose nécessaire pour provoquer la mort de la 
cellule cancéreuse est d’autant plus grande que sa 
radio-sensibilité est plus faible. A dose faible, les 
radiations ont un pouvoir d excitation. 

En ce qui concerne 1 influence du mode de distri¬ 
bution des doses, M™' L., après une discussion 
serrée des faits acquis, conclut que pour les épiihé- 
liomas baso-ccllulaires ou iuterméuiaires qui ont 
une sensibilité beaucoup plus grande que les tissus 
sains, ou guérit facilement, que les applications 
soient de courte ou de longue duree; que pour les 
spiuo-cellulaires dont la sensibilité est plus voisine 
de celle des tissus normaux et ijui ont besoin de 
doses importantes, il vaut mieux eialer les doses 
pour saisir tomes les cellules au moment de leur 
plus grande sensibilité ; euüu que les irradiations 
prolongées de faible intensité ont 1 avantage d'être 
moins nocives pour le stroma conjonctivo-vascu- 
luire. l’ar contre, les irradiations insullisantes et 
répétées produisent une sorte de vaccination ; aussi 
il faut chercher à obtenir l'effet thérapeutique dans 
une première application ou dans une première série 
d irradiations rapprochées. 

Dans un dernier chapitre est étudiée Vin/luence des 
dill'érentes qualités de rayonnement et le mécanisme 
de leur action. Sur le mécanisme nous sommes en¬ 
core réduits à des hypothèses, mais ou peut penser 
que l'utilisation de rayonnements très pénétrants a 
surtout pour raison la nécessité d’atteindre des 
organes profends. « 11 semble actuellement impos¬ 
sible d’attribuer une action élective aux seuls rayons 
de courte longueur d’onde. » 

A. LAQUEIlKlilKE. 

Lignac et Devois. Très grande utilité des radio¬ 
graphies multiples dans la recherche des calculs 
biliaires [Journal de liadiolugie et d'Etectrologie, 
tome VlJl, n“ 7, Juillet l924). — Les auteurs améri¬ 
cains semblent déceler les calculs biliaires iuliniment 
plus .souvent que les radiologistes français. L'expli¬ 
cation la plus probable est la suivante : en Amé¬ 
rique, ou lait pour chaque sujet un grand nombre de 
clichés. L. elD. ayant pu dans quelques cas se rap¬ 
procher des conditions utilisées eu Amérique ont pu. 
sans préparation, sans technique spéciale, découvrir 
des images calculeuses sur certains des nombreux 
lilms irradiés alors (ju’on ne recherchait même pas 
la présence de calcul. Citons, par exemple, le cas 
suivant : ou fait un jour chez une dame une série de 
lilms de la région vésiculaire qui ne montrent rien 
d anormal. Le surlendemain, examen gastrique : de 
nombreux lilms du duodénum ne montrent pas de 
calculs, mais sur quelques-uns ou distingue une 
ombre arrondie au cote externe du bulbe et les con¬ 
statations opératoires vérifient le diagnostic de 
calcul. 

Conclusion : « Le secret des succès américains ne 
réside pas dans autre chose que dans le nombre des 
lilms. x A. Laquüiibiùue. 

Axel Reyn (de Copenhague). Du traitement du 
lupus vulgaire et des autres formes de la tuoercu- 
lose par la lumière artiûcielle [Journal de Hadio- 
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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT 

DES 

MALADIES DE LA VÉSICULE BILIAIRE 

PAR L’EXCRÉTION VÉSICULAIRE PROVOQUÉE 

{ÉPREUVES DE MELTZER-I.YON ET DE STEPP) 

A l'aide de la sonde duodénale, une injection concenlrée de sulfate de magnésie est poussée 
directement dans le duodénum et provoque quelques instants plus tard une contraction 
vive de la vésicule biliaire. La bile projetée dans la cavité duodénale peut en être extraite 
par la sonde. Cette épreuve permet dans un grand nombre de cas de porter des diagnostics 
d'une précision Jusqu’ici inconnue dans ce domaine complexe. 

Les auteurs font connaître, dans cet ouvrage très personnel, la technique de l’épreuve, 

■' le tour de main » qu’elle exige, les méthodes d’examen chimique, biologique et cytologique 
du liquide, la valeur sémiologique et thérapeutique de l’épreuve. 

On peut obtenir avec les techniques actuelles des résultats très intéressants par des 
moyens relativement simples et faciles. 
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ügie et d'Electrologie, tome VIII, n» 8, Août 1924). 
— Les recherches de Finsen l’avaient conduit déjà 
à utiliser ; 

a) Des traitements locaux : on concentrait par un 
système optique (avec refroidissement) la partie chi¬ 
mique du spectre sur une petite portion des tégu¬ 
ments pour tuer les microbes et déterminer une 
inflammation cutanée amenant la destruction des 
tissus malades. 

b) Des bains généraux, irradiant tout le corps pour 
agir sur l'état général. 

L’utilisation du soleil ne se prête pas à un traite¬ 
ment régulier dans un grand nombre de régions; 
même dans les pays où le climat permet, au moins 
en certaines saisons, l’irradiation quotidienne, il 
peut arriver qu’il y ait des jours où le ciel est voilé. 

Il est donc nécessaire dans les premiers de recourir 
aux sources artificielles de façon constante et dans 
les seconds d’avoir ces sources artificielles à sa dis¬ 
position pour suppléer le soleil s’il est déficient. 

La lampe à arc est celle dont la lumière a une 
composition se rapprochant le plus de la lumière 
solaire. Pour le traitement local l’expérience montre 
qu’on n’a jamais eu, avec la lampe à vapeur de mer¬ 
cure, des Résultats aussi bons que ceux fournis par 
l’arc ; de même pour les irradiations générales, même 
en associant à la lampe à mercure d’autres sources de 
lumière afin de chercher à réaliser quelque chose 
d’analogue au spectre solaire, on est loin d’obtenir ce 
que donne le bain par lampes à arc. 

Il ne faut pas oublier dans le traitement local la 
compression, qui, chassant le sang, permet aux 
rayons chimiques d’arriver à une certaine profon- 

Pour le bain général, contrairement à Rollier, R. 
estime que l’érythème n’a pas besoin d’être évité. 

l.upus vulgaire et autres liiberruloses de la peau. 
— Le traitement du lupus par la lumière introduisit 
un principe nouveau eu thérapeutique, et l’expérience 
montra que ce traitement amenait une prolifération 
des tissus sains détruisant les cellules malades. 
Enfin on constata que ce traitement donnait le mini¬ 
mum de cicatrice. 

L’expérience de R. lui donnait 60 pour 100 de gué¬ 
risons par le traitement local (Sequeira, de Londres, 
trouve 70 pour 100) dans le lupus vulgaire, et 90 à 
100 pour 100 dans la tuberculose verruqueuse; mais, 
actuellement, dans les cas réfractaires, il fait, en 
même temps que le traitement local, l’irradiation de 
tout le corps, ce qui le conduit non seulement à 
obtenir plus vite la guérison, mais à guérir de façon 
définitive dans 90 pour 100 des cas. 11 estime que le 
bain général employé seul amène seulement une 
amélioration, mais ne fournit qu’exceptionnellement 
la disparition de petites lésions. Il faut donc tou¬ 
jours faire le traitement local. 

Tuberculoses chirurgicales. — En 8 ans, il a été 
traité 439 cas (145 non compliqués, 294 compliqués) 
de fistules et d’abcès chez des malades dont un cer¬ 
tain nombre présentaient des lésions multiples et 
dont 70 pour 100 étaient âgés de plus de 15 ans. Les 
résultats exposés dans un tableau détaillé ont été 
excellents : c’est ainsi qu’on observe 83 pour 100 de 
guérison pour la tuberculose du coude et que sur 
47 cas de tuberculose de la cheville, il y a eu 42 gué¬ 
risons dont 36 avec mobilité de l’articulation; encore 
faut-il remarquer qu’on n’a compté que les lésions de 
l’articulation en éliminant les lésions seulement de 
voisinage. 

Les tendosynovites non compliquées, ainsi que les 
vieilles affections fistuleuses (plus de 12 mois) de la 
colonne vertébrale, du pelvis, de la hanche, ont été 
les affections les plus rebelles. 

Dans les tuberculoses ganglionnaires avec fistule, 
l'association des rayons X comme traitement local 
avec le bain de lumière général a donné sur 500 cas 
traités 95 pour 100 de guérison. 

De ces faits, R. tire cette conclusion que chez 
l’adulte comme chez l’enfant, le traitement non chi¬ 
rurgical des tuberculoses chirurgicales donne de 
brillants résultats et qu’on peut arriver à la gué¬ 
rison, même quand on ne peut recourir au bon air 
de la montagne, même quand, comme cela est arrivé 
pour beaucoup de ses malades externes, les condi¬ 
tions générales hygiéniques restent défectueuses. 

R. revient en terminant sur la supériorité de la 
lampe à arc : les travaux récents montrent que c’est 
bien la partie chimique du spectre qui est la plus 
utile; mais les rayons bleus et verts et aussi les 
rayons jaunes et rouges lumineux ne sont pas sans 

A. LACjtEHKlèllE. 


REVUE FRANÇAISE D'ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

Max Thorek. Das aiânités sanguines entre les 
animaux et de leur importance dans les greffes 
glandulaires (lievue française d'Endocrinologie, 
tome II, n“ 3, .luin 1924). Il a toujours été constaté 
cliniquement et expérimentalement que les greffes 
qui réussissent le mieux sont les greffes autoplas¬ 
tiques, puis les greffes homoplastiques ; les greffes 
hétéroplastiques n’arrivent généralement pas à faire 
partie intégrante du sujet récepteur. 

En particulier, quand il s’agit de greffe testiculaire 
chez l’homme, il est nécessaire de la réaliser par une 
greffe hétéroplastique et, pour cela, on s’adresse à 
l’ordre des Primates ; Anthropoïdes, Cercopithèques, 
Cébidés, Uapalidés et Lémuriens. Les quatre pre¬ 
miers groupes sont tous considérés comme proches 
de l’homme et le dernier groupe (les Lémuriens) 
comme en étant déjà éloigné. 

Nuttall utilisa, comme meilleur moyen de mettre 
en évidence les relations zoologiques existant entre 
les animaux, de noter les effets de puissants anti¬ 
sérums sur des dilutions de sang provenant de ces 
animaux. 

Dans ces études il fut constaté que le sang des 
anthropoïdes et des cercopithèques donnait géné¬ 
ralement des réactions identiques à celles données 
par le sang humain. Des recherches semblables ont 
été faites par l’auteur avec du sérum de lapin anti¬ 
humain et du sérum humain et de singes apparteuent 
aux clas.se8 les plus rapprochées (cynocéphale et 
macaque) et les résultats furent la vérification des 
travaux de Nuttall, savoir qu’il y a similitude biolo- 
gi([ue entre le sang de ces animaux et celui de 

La conclusion du travail est qu’il faut tenir compte 
de ces affinités sanguines dans l’application des 
greffes si l’on désire qu’elles « prennent ». 

Marcel Laemmeh. 

IL POLICLINICO [Sezione medica] 
(Rome) 

P. Filipella. Contribution à l’étude des tumeurs 
primitives des capsules surrénales (Il Policlinico 
[sezione medica], tomeX.X.XI, fasc. 8. !''■ Août 1924). 
— Après une classification des tumeurs de la capsule 
surrénale F. décrit un cas de tumeur maligne primi¬ 
tive observée chez un homme de 58 ans ; le début se 
fit par des douleurs de l’hypocondre droit : bientôt 
apparurent des adénopathies indolentes de la région 
inguinale et sous-axillaire ; une expectoration sanglante 
avec dyspnée détermina l’entrée a l'hôpital. Malade 
très amaigri, coloration brun jaunâtre de la peau; 
ganglions superficiels d'une dureté ligueuse, indo¬ 
lents et mobiles sur les plans profonds. L’examen de 
la région abdominale ne révèle rien d’anormal ; à la 
radio, ou trouve dans la région thoracique une ombre 
très limitée ovalaire sur le bord du ventricule droit. 
La mort survient sans qu’on fasse le diagnostic. 
L’autopsie permit de constater à droite une volumi¬ 
neuse tumeur faisant corps avec la face postéro- 
inférieure du foie et avec la coupole diaphragmatique 
et à gauche une tumeur située au-dessus du rein et 
adhérente au diaphragme ; dans le poumon, on trouva 
une tumeur grosse comme un œuf de poule, de 
couleur jaunâtre. L’examen de ces pièces fut fait au 
point de vue macroscopique et microscopique. 

La tumeur droite se présente comme une masse 
irrégulière de couleur blanc jaunâtre, fluctuante; inci¬ 
sée, elle donne issue à du sang noirâtre; quant à la 
tumeur gauche, elle est de consistance solide et a 
l’aspect d’une capsule surrénale normale avec des 
foyers de nécrose. Dans la rate, on trouve 2 noyaux 
gros comme un œuf de pigeon avec les caractères de 
la tumeur gauche. 

Au microscope, on a étudié les masses surrénale, 
splénique et ganglionnaire. 

Surrénale : la tumeur montre un stroma connectif 
riche de cellules de types divers et de cordons 
d'éléments polygonaux avec des noyaux de forme 
diverses et à différents états de dégénérescence; les 
cellules néoplasiques affectent des rapport avec les 
parois vasculaires (caractéristiques des périthé- 

Jtate : les nodules sont constitués par des forma¬ 
tions papillaires ramifiées avec un vaisseau central 
au milieu d’un tissu connectif très rare; les cellules 
de revêtement tendent à la forme cylindrique, consti¬ 


tuent un véritable syncytium; leur noyau est très 
chromatique. 

Ganglions : ils sont transformés en tissu alvéolaire 
fibreux et, dans les alvéoles, sont contenues des 
cellules polygonales, à noyaux multiples analogues 
au tissu surrénal. 

Malgré la difficulté du diagnostic anatomique, 

F. pense que cesblastomes sont des formes atypiques 
de tumeurs surrénales. Olivieiu. 

E. Trenli. Sur un cas de tumeur primitive du 
foie à évolution très lente (H Policlinico [Sezione 
mrdica], tome XXXI, fasc. 9, l'-'-Septembre 1924). 

— Les néoplasmes primitifs du foie sont en pra¬ 
tique assez rares. 

T. rapporte l’histoire d’une femme de 30 ans qui 
présentait une hépatomégalie considérable; la palpa¬ 
tion montrait le foie bosselé de masses dures, lisses, 
arrondies. L’état général n’était cependant que 
modérément atteint et l’évolution se poursuivit pen¬ 
dant plus de 2 ans avant qu’une affection intercur¬ 
rente ne vînt enlever la malade. 

L’examen anatomique montra l'existence d’un 
lympho-angio-endothéliome avec un nodule métasta¬ 
tique au niveau du poumon. L. de Gennes. 

ai ORNA LS DI CLINICA MEDICA 
(Parme) 

R. Paollni. Sur un cas de redite ulcéreuse chro¬ 
nique occasionnée par un calcul biliaire (Gior- 
nale di Clinica medica, fasc. 12, 30 Août 1924). — 
1’. relate l’observation d’un homme de 65 ans sujet 
depuis plusieurs années à des crises douloureuses 
abdominales. Ces crises survenaient à l’improviste, 
en pleine santé apparente, après les repas, au niveau 
de la région vésiculaire, avec irradiations doulou¬ 
reuses dans tout l’abdomen et à l’épaule droite. 
En même temps, le malade présentait des vomisse¬ 
ments, puis, dans la suite, une diarrhée abondante, 
rebelle à toute thérapeutique, et du ténesme rectal. 
Ni ictère ni décoloration des selles. Le toucher rec¬ 
tal permit d'extraire une masse dure, pesant environ 
50 gr., assez adhérente à la muqueuse; il s’agissait 
d’un calcul de cholestérine, entouré de matières 
durcies; cette extraction fut suivie de la guérison. 

ANNALI D’IGIENE 
[Rome) 

A. Scala et A. Alessaiidrini. Le pouvoir hémo¬ 
lytique du sérum sanguin et son origine probable 
(Annali d'Igicne, n” 8, Août 1924). — S. et A. ont 
institué des recherches pour élucider le mécanisme 
de la formation des hémolysines cl leur nature. Sou¬ 
mettant plusieurs séries de lapins à un régime ali¬ 
mentaire déterminé, ils ont pratiqué des analyses 
d’urine nombreuses avant et pendant les injections de 
sang de mouton; chez certains lapins, celles-ci étaient 
faites tous les 2 jours, dans le péritoine; chez d’au¬ 
tres, tous les 5 jours, sous la peau. 

Parmi les résultats obtenus, comparables dans les 
2 séries, mais plus nets chez les lapins injectés dans 
le péritoine, ils mentionnent surtout la baisse de 
l’alcalinité urinaire, la diminution du taux de la 
chaux et des chlorures, l’abaissement de la quantité 
des urines. Le pouvoir hémolytique apparaît ensuite 
dans le sang, puis les urines, de troubles, devien¬ 
nent claires, ensuite jaune foncé et brunâtres; elles 
contiennent alors des pigments biliaires, et, à la fin 
de l’expérience, de l'albumine. Les animaux meurent 
après le traitement. S. et A. analysent en détail les 
diverses modifications urinaires et sanguines obser¬ 
vées. Pour eux, la baisse de l’alcalinité urinaire est 
due à ce qu’une partie des carbonates alcalins et 
alcalino-terreux des humeurs sont neutralisés par 
l’acide phosphorique et éliminés dans l'intestin. En 
poursuivant les injections de sang, on réalise un 
véritable état d'acidose : le pouvoir hémolytique du 
sang augmente lorsque la chaux, éliminée, fait dé¬ 
faut et ne s’oppose plus à l’hémolyse. Inversement, 
dans les sérums syphilitiques, la réaction de 4Vas- 
sermaun serait positive parce que la lyse des héma¬ 
ties est empêchée par l’excès de chaux contenu dans 
ces sérums (Pietravalle). S. et A. tentent d’expliquer 
le mécanisme de l’albuminurie et des autres troubles 
observés, accompagnant leur travail de nombreux 
tableaux où figurent les chiffres relevés dans les 
examens de sang et des urines. L. Cotom. 
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MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

H. Pette. Névralgie du trijumeau et sympa¬ 
thique (Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome CXXI, n» 32, 8 Août 1924). — Les opérations 
pratiquées sur le sympathique cervical viennent de 
façon imprévue éclairer la pathogénie si obscure de 
la névralgie faciale. Chez 2 malades ayant subi une 
sympathectomie cervicale unilatérale pour des accès 
d’asthme, P. a vu survenir immédiatement après 
l’intervention qui avaitfait cesser les crises d’asthme 
de violentes douleurs paroiystiques dans la face, 
accompagnées au début d’une sensation persistante de 
chaleur qui disparut au bout de quelques jours, tandis 
que les douleurs existaient encore 6 mois après 
l’opération, se manifestant à l’occasion des mouve¬ 
ments de la mâchoire, de l’attouchement de la langue 
ou du visage avec de l’eau chaude ou froide, présen¬ 
tant leur maximum dans la région malaire. 

La possibilité d’une relation causale entre les 
névralgies et les troubles vaso-moteurs, soutenue par 
Quincke, puis abandonnée à la suite des critiques 
d’Alexander, pour faire place à la pathogénie des 
névralgies proposée par Oppenheim, basée sur 
l’existence de Unes lésions des nerfs, en particulier 
des nervi nervorum, qui n’ont d’ailleurs jamais été 
démontrées, doit être de nouveau prise en considéra¬ 
tion à la suite de ces observations qui montrent pour 
ainsi dire expérimentalement les relations entre les 
fonctions du sympathique et la névralgie faciale. 
Comme nouveaux arguments à l’appui, on peut 
invoquer les troubles vaso-moteurs accompagnant la 
douleur névralgique ; congestion de la face, lacryma¬ 
tion, sialorrhée, etc., l’alopécie comme dans un cas 
de P. On ne peut interpréter ces troubles comme la 
conséquence réactionnelle de la névralgie, car ils se 
montrent souvent avant l’apparition des douleurs 
aiguës, de la véritable névralgie; ils sont d’ordinaire 
simultanés et constituent l’expression d’un meme 
réflexe, à arcs égaux, sensitif et vaso-moteur. 

L’apparition et la disparition subites de la douleur 
vient encore à l’appui de l’origine vaso-motrice de la 
névralgie. Le fait que la névralgie faciale se borne 
souvent à l’une des 3 branches du trijumeau suggère 
que les ganglions sympathiques annexés à ces bran¬ 
ches interviennent dans le processus vaso-moteur. 

P.-L. Marie. 

F. Hârtel (d’Osaka). Du traitement chirurgical 
de la névralgie du trijumeau (Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift, tome CXXl, n“ 32, 8 Août 
1924). -— IL, qui a pratiqué tant en Allemagne qu’au 
Japon l’injection d’alcool dans le ganglion de Classer 
chez 108 malades, préconise vivement cette thérapeu¬ 
tique de la névralgie faciale. Tous les cas graves 
traités (42), chez lesquels l’anesthésie totale perma¬ 
nente du trijumeau était indiquée et fut réalisée, 
sont restés indemnes de récidive, sauf un chez 
lequel cette dernière survint au bout de 7 ans. Dans 
9 cas graves, presque tous des hommes, où l’anes¬ 
thésie totale quoique indiquée ne put être obtenue 
que partiellement, 7 eurent des récidives au bout de 
6 mois à 4 ans. Dans les cas moins graves où pour 
ménager la cornée l’anesthésie partielle était indi¬ 
quée, la récidive se produisit constamment plus ou 
moins longtemps après l’injection ; les réinjections 
pratiquées furent toujours suivies de succès. Dans 
les cas de névralgie faciale liée à l’hystérie ou à la 
migraine, les résultats ne sont que passagers et il 
faut s’abstenir de ce traitement. 

La mortalité de l’intervention est nulle, alors que 
l’ablation du ganglion de Gasser entraîne encore 
dans les statistiques les plus récentes 11 pour 100 
de décès. Avec une technique convenable, on évite 
la blessure et la thrombose eonsécutive des vais¬ 
seaux intracrâniens, observées par deux chirurgiens. 
Les phénomènes d’irritation méningée, dus à une 
injection trop considérable, trop rapide et surtout 
faite trop haut, ne se produisent pas si l’on opère avec 
précaution et en se servant d’une aiguille à curseur 
placé à 6 cm. de l’extrémité jusqu’à ce qu’on ait 
atteint la base du crâne, puis reculé de 0 cm. 5 à 
1 cm. 5. Les troubles de la cornée après anesthésie 
totale sont identiques à ceux qui suivent la résection 
du ganglion et peuvent être évités au moyen de soins 
minutieux que H. indique. Les paralysies oculaires 
parfois observées sont toujours passagères. Krause 
reproche à l’injection d’alcool de déterminer des 
cicatrices rendant dif£.cile une extirpation ultérieure. 


Avec les petites doses (0 eme 5 à 2 eme) employées par 
H. cet inconvénient est peu à craindre; d’ailleurs les 
résultats durables que procure presque toujours 
l’injection d’alcool rendent le plus souvent superflue 
une gassérectomie ultérieure. 

La technique de l’injection partielle et totale que 
précise H. est assez délicate, néanmoins elle est 
encore plus simple que celle de la résection du gan¬ 
glion. P.-L. Marie. 

DEUTSCHES 

ARCHIV für KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Kurt Beckmann (de Greifswaldl. Etudes sur 
l’œdème; l’œdème du sang; expériences d'in¬ 
terprétation sur le sérum sanguin de malades 
atteints d'œdèmes (J)eutsclies Archiv f/ir klinische 
Medizin (Leipzig), tome CXLV, fasc. 1 et 2, Septem¬ 
bre 1924). — Si l’on détermine, comme l’a fait B., à 
la fois la teneur en albumine d’un sérum, son résidu 
sec et la quantité d’eau qu’il laisse transsuder à tra¬ 
vers un ultraiiltre pendant l’unité de temps, on peut 
parvenir à caractériser deux qualités différentes du 
sérum : d’une part l’hydrémie ou la concentration du 
sérum, — d’autre part l’état d’hydratation ou d’im- 
bibition plus ou moins marquée des albumines du 
sérum. S’il y a en même temps diminution du taux 
d’albumine et du résidu sec et augmentation de Tul- 
traflltration, on peut dire qu’il y a hydrémie. Dans 
le cas contraire, le sérum se concentre. Mais si, le 
taux d’albumine elle résidu sec restant stationnaires, 
l’ultrafiltration se modifie, cette modification ne 
paraît explicable que par une variation dans l'état 
d’imbibition des albumines sériques : plus les albu¬ 
mines s’hydratent eu effet, plus la quantité d’eau dis¬ 
ponible diminue dans le sérum; lorsque l’imbibitiou 
augmente, on peut parler d’un véritable « œdème du 
sang )•, qu’il y a lieu de distinguer de l’hydrémie. 
A vrai dire, l’interprétation des chiffres est compli¬ 
quée, dans bien des cas, par l’impossibilité de 
déterminer la quantité d’albumine totale du sérum : 
il faudrait connaître la quantité totale du sang pour 
faire à coup sûr le départage entre l'hydrémie et 
l’hypoalbuminose. 

Les essais qui ont été faits pour établir une rela¬ 
tion entre l’état d’hydrémie ou de concentration du 
sérum, d’une part, et, d’autre part, les variations des 
œdèmes ou de la diurèse n’ont pas permis, dans la 
plupart des cas, et en particulier chez les néphriti- 
ques, d’établir des relations fixes. L’imbibition des 
albumines sériques rend-elle mieux compte des phé¬ 
nomènes? Ces albumines ne peuvent-elles pas, comme 
celles des tissus, par leur appétence pour l’eau (Ellin- 
ger), jouer un rôle important dans les œdèmes et dans 
la diurèse? C’est pour répondre à cette question que 
B. a institué ses recherches Comme sujets, il a choisi 
7 malades atteints d’œdèmes de diverses origines. 
La plupart des malades ont été soumis à des dosages 
multipliés. Les déterminations ont porté sur le taux 
des albumines (méthode de Kjeldahl et réfractomè- 
tre), sur le résidu sec, sur l’ultrafiltration (générale¬ 
ment à l’aide d’ultrafiltres imperméables à toutes les 
albumines, quelquefois à l’aide d’ultrafiltres perméa¬ 
bles aux albumines à petite molécule peu hydratées), 
et souvent sur le taux des chlorures, sur le point 
cryoscopique et sur la viscosité (cette dernière en gé¬ 
néral inversement proportionnelle à l’ultrafiltration). 

Les variations dans les résultats fournis par Tul- 
trafiltration des sérums de néphritiques sont des plus 
étendues. En désignant par 100 la quantité ultra- 
llltrée d’un sérum normal témoin, les sérums des glo- 
mérulo-néphrites chroniques, étudiés par comparai¬ 
son, donnent des chiffres qui varient de 54,6 à 331,7, 
sans qu’il y ait aucun parallélisme avec les taux du 
résidu sec ou des albumines totales. 11 semble que, 
dans les cas où l’ultrafiltration donnait des chiffres 
faibles (forte imbibition des albumines sériques), il y 
avait des divergences appréciables entre les valeurs 
fournies respectivement par la méthode de Kjeldahl 
et par la réfractométrie pour les mêmes albumines. 
11 serait intéressant de savoir si l’hydratation de la 
molécule albuminoïde est susceptible de modifier son 
pouvoir réfractométrique. 

Ces variations si considérables dans l’aptitude du 
sérum à l’ultrafiltration chez les néphritiques ne sem¬ 
blent présenter aucune proportionnalité, ni avec la 
production des œdèmes, ni avec la diurèse. Les exa¬ 
mens de malades différents et les examens successifs 
d’un même malade sont, à cet égard, égàlement dif- 
liciles à interpréter. J. Movzow. 


THE LANCET 
(Londres) 

Ksawery Lewkowicz. La Bèvre cérébro-spinale -, 
nouvelles conceptions patbogéniques, leur appli¬ 
cation au traitement spéciûque de la maladie ( The 
Lancet, tome CCVII, n“ 5271, 6 Septembre 1924). 

— A l’encontre de l’ancienne conception qui admet¬ 
tait d’abord une localisation naso-pharyngée du 
méningocoque, puis une invasion des méninges, il 
est probable que le méningocoque pénètre dans le 
système ventriculo-sous-arachnoïdien par les plexus 
choroïdes. Cette conception s’appuie sur l’absence de 
vaisseaux dans l’arachnoïde; sur des examens histo¬ 
logiques : Dopter a trouvé, dans des cas foudroyants, 
une inflammation aiguë des plexus ; sur des argu¬ 
ments biologiques : les plexus sont des organes très 
vasculaires et ont une fonction de sécrétion, d’cxcré- 

11 y a donc lieu d’admettre les trois étapes sui¬ 
vantes : infection d’allure grippale à méningocoques, 
septicémie, choroïdo-épendymite. 

Si l’on compare les résultats de la ponction ven¬ 
triculaire et de la ponction lombaire, on voit que le 
méningocoque se développe principalement et parfois 
l>resque exclusivement dans les ventricules. Les deux 
liquides diffèrent notablement suivant les cas ; 
tantôt la réaction inflammatoire ventriculaire est très 
atténuée; le liquide ventriculaire paraît clair à l’exa¬ 
men direct, il contient peu de globules blancs, mais 
une grande quantité de germes, tandis que dans les 
espaces sous-arachnoïdiens, les phénomènes de sup¬ 
puration sont très accentués. Tantôt, au contraire, 
les ventricules sont le siège d'une suppuration 
intense, et si le nombre des leucocytes paraît plus 
considérable dans le liquide retiré par ponction lom¬ 
baire, c’est qu’il y a dans les espaces sous-arachnoï¬ 
diens une résorption continuelle de liquide, tandis 
que les globules blancs sont retenus. 

Au point de vue thérapeutique, si l’infection ven¬ 
triculaire est le fait initial et prépondérant, c’est là 
qu’il faut injecter le sérum. On obtient souvent, il 
est vrai, parTinjection sous-arachnoïdienne de sérum, 
une imprégnation suffisante de tout le système ven- 
triculo-sous-arachnoïdieu, mais parfois cette impré¬ 
gnation n’est pas assez forte pour que des anticorps 
se forment en quantité suffisante, ou bien la diffusion 
du sérum est empêchée par Tcudème cérébral, par 
des adhérences ou par l’oblitération des orifices de 
communication. 

11 faut donc recourir systématiquement et d’emblée 
à la ponction ventriculaire et à l’injection intraven- 
triculaire de sérum, intervention peu douloureuse et 
qui peut être répétée. J. Rouillard. 

Gifford Nash. Rupture d'une grossesse tubo-uté- 
rine coïncidant avec une grossesse intra-utérine 
( The Lancet, tome CCVl, n“ 5271, 6 Septembre 1924). 

— 11 s’agit d’une femme de 31 ans, ayant un retard 
de règles de 9 semaines, qui ressent brusquement 
une vive douleur dans la fosse iliaque droite avec 
nausées et vomissements, et qui présente des signes 
d’hémorragie interne, avec pouls à 136. A l’interven¬ 
tion, on trouve du sang et des caillots dans l’abdomen, 
et, à la corne droite de l’utérus, un sac rompu laissant 
échapper des membranes. La paroi utérine a des 
lésions telles qu’il faut pratiquer l’hystérectomie 
supravaginale. La malade guérit. 

A l’cxamcu de la pièce, on constate qu’il s’agit 
d’une grossesse tubo-utérine. En outre, en ouvrant 
l’utérus, on trouve un embryon de 4 cm. de long. 11 
est probable que les deux grossesses avaient com-, 
mencé à la même date. J. Rouillard. 

Bruce Bruce-Porter. Douleur de siège anormal 
dans un cas d'appendicite chronique ( The Lancet, 
tome CCVH, II" 5271, 6 Septembre 1924). — Un 
homme de 51 ans a ressenti à diverses reprises 
depuis 4 ans une douleur thoracique violente siégeant 
à droite au-dessus du mamelon. On a pensé à une 
angine de poitrine, mais le repos ne l’a pas amélioré; 
on a pensé à un ulcus duodénal. à la lithiase biliaire, 
mais des régimes sévères n’ont pas eu plus de succès. 
A un examen ultérieur, en pinçant la peau de l’ab¬ 
domen, on sent un peu de résistance dans la région 
appendiculaire ; de plus, la palpation profonde de la 
fosse iliaque droite est douloureuse et réveille une 
douleur mamelonnaire très caractérisée, analogue à 
la douleur ressentie antérieurement. 

A l’intervention, l’estomac, le pylore et la vésicule 
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paraissent normaux; l’appendice présente des lésions 
d’inflammation ancienne et récente avec des adhé¬ 
rences pelviennes : il est extirpé. Actuellement, il n’y 
a plus aucune douleur, aucun trouble digestif. 

B. P. a observé antérieurement un cas analogue : 
un malade se plaignait d’une douleur mamelonnaire 
à gauche; il a été guéri complètement à la suite de 
l’appendicectomie. J. Rouillard. 

P. G. Varrier Jones. Cytelogie du lait-, ses 
variations suivant les conditions physiologiques 
et pathologiques {The Lancet, tome CCVII, n“ 5272, 
13 Septembre 1924). — Des colorations appropriées 
permettent de distinguer dans le lait diverses varié¬ 
tés de cellules : éosinophiles à granulations fines ou 
volumineuses, grands mononucléaires, lymphocytes, 
cellules basophiles ou neutropliiles, cellules épithé- 

En étudiant le pourcentage des cellules, il est 
possible d’apprécier les conditions de la lactation; 
on peut reconnaître si la vaille cessera bientôt de 
fournir du lait, car les cellules qui apparaissent à 
celte période sont des cellules tissulaires, facilement 
distinguables des cellules inflammatoires ou polynu- 

Si l’on veut une grande précision, il faut examiner 
le lait fourni par chaque pis, le lait du début, du 
milieu et de la fin de la traite; ce dernier contient 
habituellement le plus grand nombre de cellules. 

La nourriture des vaches est un facteur important 
de modifications physiologiques; par un examen 
attentif, on peut déterminer riiez des vaches soumises 
à des régimes différents l'origine d’un échantillon de 
lait. Si les intervalles entre les traites sont allongés 
ou abrégés, la cytologie est également modifiée. 11 
existe enfin une relation entre la teneur en matières 
grasses et le pourcentage des cellules : l’augmenta¬ 
tion de la crème coïncide avec un accroissement du 
nombre des cellules, mais une augmentation des 
cellules inflammatoires est invariablement associée à 
une diminution du taux de la crème. 

Dans les conditions pathologiques, maladies anté¬ 
rieures, fièvre de lait, mastite, formation d abcès, 
infection sireplocorrique, les cellules sont modifiées 
quantitativement et qualitativement. 

Le lait contenant du pus étant improi)ro à la con¬ 
sommation, il importe do déceler la présence d>i pus; 
or comme il est difficile de distinguer les leucocytes 
banaux des cellules du pus, il ne suffit |)as de compter 
les cellules qui existent dans le culot d un échantillou 
de lait, il faut les colorer électivement et en faire le 
pourcentage. J. Rouillard. 

John Hay. Effets de la qulnidine dans la théra¬ 
peutique des affections cardiaques {The Lancet, 
tome CGVII, n“ 5272, 13 Septembre 1924). — Les 
observations qui fout 1 objet de ce mémoire peuvent 
être réparties en 3 groupes : 166 cas de fibrillation 
auriculaire avec affections valvulaires; 87 cas de 
flbrillatioil avec artério-sclérose, myocardite, hyper¬ 
tension, syphilis vasculaire, sans affections valvu¬ 
laires; 12 cas de maladie de Basedow. 

La quiuidine a été administrée suiv.ant diverses 
modalités, soit à doses progressives de 30, 40, 
60 centigr. par jour, soit à doses jilus fortes ou plus 
faibles. Une dose totale de 1 à 3 gr. est généralement 
suffisante. 

Avant la quinidine, ou a donné de la digitale lors¬ 
qu'il y avait décompensation cariliaiiue ou tachycar¬ 
die, et d’habitude on a continué la quinidine quelqmis 
jours après la restauration du rythme normal. 

Les résultats cliniques sont les suivants : dans le 
lor groupe, 78 échecs, 42 améliorations temporaires, 
46 succès; dans le 2' groupe, 28 échecs, 24 améliora¬ 
tions temporaires, 35 succès; dans le 3' groupe, 
4 échecs, 8 succès. 

L’administration de la quinidine n’est pas exempte 
de dangers. On peut observer des accidents peu 
graves ; céphalée, vomissements, diarrhée, douleurs 
abdominales, palpitations, angoisse et douleurs pré¬ 
cordiales, érythèmes toxiques. Mais en outre il y a 
eu 7 cas de morts subites, inexplicables, sans embo¬ 
lie, et 7 cas d'embolies cérébrales, pulmonaires ou 
artérielles, après des doses variables, et alors que 
le rythme était redevenu normal. 

D'autres malades ont présenté des pauses ventri- 
'.nlaires, des attaques épileptiformes. 

Les principales contrc-'iidicalions sont : les lésions 
ardmques anciennes et décoinpensées, avec stase 
veineuse; les endocardites aiguës et subaiguës; les 
embolies antérieures; l’an'-ccédent de crises angi¬ 
neuses ayant cessé lors de l'apparition de la fibrilla¬ 
tion auriculaire. 


Les principales indications sont ; la fibrillation 
d’apparition récente, surtout si elle succède à une 
infection aiguë, et la fibrillation au cours du goitre 
exophtalmique. J. Rouillard. 

THS JOURNAL 
of the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
{Chicago] 

J. G. Aub. A. S. Minot, L. T. Fairhall et P. Rez- 
nikoff (de Boston). Recherches récentes sur l'ab¬ 
sorption et l'élimination du plomb par l’orga¬ 
nisme (The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation, tome LXXXIII, n“ 8, 23 Août 1924). — Il 
résulte des recherches instituées par A. et ses colla¬ 
borateurs que le plomb est absorbé beaucoup plus 
rapidement par les voies respiratoires que par le 
tube digestif. 

Il circule dans le torrent sanguin sous forme de 
phosphate et est emmagasiné dans la partie calcaire 
des os, qui en retient ainsi environ 95 pour 100 du¬ 
rant les phases chroniques du saturnisme. 

Les accidents aigus ne surviennent qu’après 
absorption de quantités considérables du poison ou 
à la suite de la mise en liberté des dépôts contenus 
dans les os. 

Dans le saturnisme actif, le plomb est réparti dans 
l’organisme beaucoup plus largement que dans les 
formes chroniques et torpides de l’intoxication. 

L’administration des acides ou des alcalins, sur¬ 
tout lorsqu’elle est associée à un apport faible de 
calcium, accélère l’élimination du plomb. 

L. CiiEiNissi:. 

Alice F. Maxwell (de San-Francisco). Le sort et 
le fonctionnement des ovaires après hystérec¬ 
tomie {The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation, tome LXXXIII, n” 9, 30 Août 1924). — Le 
travail de M™® M. est basé sur l’étude de 500 cas 
d’hystérectomie, dans lesquels les opérées ont pu 
être suivies pendant une période variant de 1 à 8 ans 
(la moitié des cas ont été suivis pendant plus de 
3 ans). 

Le tableau suivant indique la fréquence comparée 
des troubles vasomoteurs après hystérectomie avec 
ablation des ovaires, après hystérectomie avec ovaires 
conservés et dans la ménopause normale. 

Nomliro Troul>los 
dos ens vasomoteurs 

p. 100 


Hystérectomie avec ablation 

des ovaires. 32t) 80 

Hystérectomie avec ovaires 

conservés. 171 42 

Ménopause normale .... » 50 


Comme on le voit, la fréquence de ces troubles est 
essentiellement conditionnée par les ovaires, l’ab¬ 
sence d’utérus, par elle-même, n’y intervenant pas, 
puisque le pourcentage des troubles en question est 
après hystérectomie avec ovaires conservés à peu 
près le même que pour la ménopause normale. 

Les troubles vasomoteurs graves s’observent plus 
fréquemment chez les femmes privées de leurs 
ovaires que chez celles dont les ovaires ont été con- 

Toutefois, l’apparition plus ou moins tardive de 
ces troubles dans des cas de cette dernière catégorie 
indique qu’un certain nombre d’ovaires conservés 
subissent une atrophie dans l’espace d’un an après 
l’opération. Le sort des ovaires dépend, d’ailleurs, 
dans une large mesure, de l’état du tissu ovarien ; 
les ovaires sains ne sont pas susceptibles de dégé¬ 
nérescence. 

La durée moyenne des troubles de la ménopause 
— que celle-ci soit normale ou chirurgicale — est de 
2 ans 1/2. 

Les femmes avec un taux d’hémoglobine inférieur 
à 70 pour 100 sont plus sujettes à des troubles vaso¬ 
moteurs après hystérectomie que les femmes chez 
lesquelles ce taux est plus élevé. 

L’opothérapie ovarienne n’a pas donné, entre les 
mains de M”' M., de résultats bien nets, puisque, 
malgré ce traitement, des troubles fonctionnels ont 
été notés chez plus de 80 pour 100 des femmes ayant 
subi l'ablation des ovaires. A ce point de vue, 
diverses préparations du corps jaune ne se sont pas 
montrées supérieures à l’emploi de la glande en¬ 
tière. Toutefois, l’opothérapie a paru souvent atté¬ 
nuer les symptômes morbides. L. Cheirisse. 


N. M. Keith, Gh. W. Barrier et M. Whelan (de 
Rochester). Traitement de la néphrite et de 
l’œdème par le [chlorure de] calcium ( The Journal 
ofthe American Medical Association, tome LXXXIII, 
n“ 9, 30 Août 1924). — K., B, et \V. relatent 2 cas 
dans lesquels le chlorure de calcium a été employé 
avec succès. 

Le l*' a trait à un jeune homme de 22 ans, qui fut 
admis à la « Mayo Clinic » avec un œdème généralisé 
très accentué, et dont le début remontait à 9 mois. 
L’examen montra qu’il s’agissait d’une néphrite 
glomérulaire subaiguë. Les œdèmes, très rebelles 
aux moyens usuels, résistèrent aussi à un premier 
essai de traitement par le chlorure de calcium (peut- 
être parce qu’un purgatif ayant été administré, le 
chlorure de calcium passa en grande partie sans être 
absorbé). Administré à nouveau pendant une période 
de 10 jours, à la dose quotidienne de 18 gr., le chlo¬ 
rure de calcium amena une diminution de poids de 
3 kilogr. 6, en même temps que le taux des urines 
atteignait 1.700 cmc. 

Dans le 2' cas, il s’agissait d’une jeune femme de 
21 ans, atteinte de néphrite subaiguë, avec oHème 
généralisé. Sous l’influence du chlorure de calcium, 
administré pendant 4 jours à la dose quotidienne de 

10 gr., il se produisit une diurèse soutenue, la ma¬ 
lade perdit 4 kilogr. 1, ce qui ramena son poids à la 
normale, et elle fut complètement débarrassée de 
ses œdèmes. 

L. ClIEINISSE. 

R. W. Billington (de Nashvillel. Spondylite con¬ 
sécutive klaméningite cérébro-spinale [The Journal 
of the American Medical Association, tome LX XXIII, 
n“ 9, 30 Août 1924). — Sur 35 malades qui se plai¬ 
gnaient de douleurs lombaires persistantes et datant 
d’une atteinte de méningite aiguë, B. a pu constater 
19 fois des signes cliniques nets de spondylite. Dans 
14 de ces 19 cas, le diagnostic fut confirmé par lo 
résultat positif de l’examen radiographique, et, fait 
remarquable, parmi les 14 patients en question, 
12 présentaient des lésions seulement dans la partie 
inférieure de la région lombaire (de la 3' à la 5' ver¬ 
tèbre lombaire). Ces lésions étaient de nature hyper¬ 
trophique dans les 12 cas, et, dans 8 d’entre eux, 

11 existait aussi une destruction partielle ou com¬ 
plète d’un disque vertébral. 

En se basant sur ces faits, B. conclut à l’existence 
d’un type particulier de spondylite infectieuse, re¬ 
connaissant pour agent pathogène le méningocoque. 

B. estime que l’aiguille à ponction lombaire peut 
facilement servir de moyen direct d'inoculation du 
méningocoque dans les vertèbres et disques lom¬ 
baires inférieurs, et, à en juger d’après la localisa¬ 
tion des lésions dans 12 cas sur 14, ce facteur semble 
jouer un rôle étiologique important. Les 2 cas où les 
lésions siégeaient dans d'autres régions peuvent 
représenter des infections métastatiques, analogues 
aux arthrites méningococciquos survenant aux mem- 

Le traitement de cette spondylite comporte une 
immobilisation précoce et prolongée. 

L. ClIEINISSE. 

ARCHIVIO 

DI PATOLOaiA E CLINIC A MEDICA 
[Bologne] 

A. Perin. Un nouveau signe d’adhérences 
pleurales : le changement inspiratoire du son 
de percussion (Archivio di Patologia e Clinica 
medica, fascicule 4, Septembre 1924). — L’existence 
des adhérences pleurales est importante à relever 
dans l’examen de l’appareil respiratoire; l’anamnèse, 
les rétractions du thorax, la mobilité active et pas¬ 
sive des bords pulmonaires, l’examen radioscopique 
fournissent des renseignements au clinicien. P. a 
noté que là où existent des adhérences pleurales, le 
son de percussion légère, lorsqu’on invite le patient 
à inspirer profondément et retenir ensuite sa respi¬ 
ration, est plus lympanique, plus élevé, puis reprend 
ensuite scs caractères habituels dans le repos respi¬ 
ratoire. P. cite plusieurs observations confirmatives. 
11 pense (|ue ce signe peut être ainsi expliqué : les 
alvéoles pulmonaires sous-jacentes à l'adhérence 
dans l’inspiration, — et, à plus forte raison, dans 
l’inspiration forcée, — présentent des variations 
de volume et de tension de l’air qui s’y trouve con¬ 
tenu. U- COTONI. 


(1) Page n® 81 ; Publication subventionnée par la Confédération des Sociétés scientifiques françaises, d l'aide des fonds alloués par le Parlement. 
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Ferraro. Le tonus du système nerveux végé¬ 
tât// dans les « séquelles de l'encéphalite épidé¬ 
mique » ; son exploration au moyen des épreuves 
pharmacologiques. Vagotonie et sympathico- 
vagotonie (ampbotonisme) [Archiyio di Patologia 
e Clinica inrdica, fascicule 4, Septombi’C 1924). — 
L’e.'iistence de symptômes d’origine sympathique a 
été signalée par plusieurs auteurs dans les suites do 
l’encéphalite épidémi([ue : érythème, hypotension 
artérielle et tachycardie, hypothermie locale, troubles 
vaso-moteurs, salivation, sudation, faciès d’aspect 
« gras », etc. K. s’est attaché chez 16 malades pré¬ 
sentant des symptômes parkinsoniens à l’étude du 
tonus du système nerveux végétatif: pouls, tension 
artérielle, respiration, pu]>ille, sécrétions sudorales, 
salivaires et lacryinales, dermographisme, réflexes 
oculo-cardia(|ue et pilo-moteur. 11 a étudié égale¬ 
ment l’artion de iliverses substances (adrénaline, 
atropine, pilocarpine) chez les sujets sains et malades. 
Sur 16 malades, 11 présentaient de l’hypertonie des 
deux systèmes antagonistes (amphotonie) ; sur les 11, 
5 offraient une prédominanee du système parasym¬ 
pathique, 2 du sympathique. 5 autres malades présen¬ 
taient de la vagotonie; sur les 5, 2 offraient une 
hyposympathicotonie coneomitante. 11 y aurait lieu, 
en préseiiee d’un malade, do ne pas le traiter systé- 

tendant à paralyser le vague. A|)rès étude du tonus 
de chaque système, on se comportera en conséquence. 
Dans les cas d’amphotonie, ou tentera de diminuer 
le tonus des systèmes sympathique et parasympa¬ 
thique. Etant donné l’influence présumée du sympa¬ 
thique sur le tonus musculaire et le tremblement, il 
n’est pas indiqué d’administrer des substances para¬ 
lysant le vague, lorsqu’il existe une prédominance 
du sympathique dans l’hypertouie. 

L. COTOXI. 

BIVISTA DI PATOLOGIA NERVOSA 
E MENTALE 
(Florence) 

Seraflno d’Anlona. Le ramollissement thrombo- 
sique de la moelle spinale {Hivista di Patologia 
nervosa e mentale, tome XXVllI, fasc. 11-12, 
l’évrier 1924). — Le syndrome clinique traduisant 
l’ischémie du tissu nerveux due à la suppression 
brusque de l’apport artériel, bien connu et étudié 
pour le cerveau, est presque passe sous silence 
par les auteurs pour la moelle. Le ramollissement 
spinal est certainement plus rare, à cause de la 
différence du régime circulatoire de l’encéphale et 
de la moelle, en particulier des anastomoses des 
artères spinales. Aussi, un certain nombre de cas 
de ramollissements spinaux sont-ils confondus avec 
les myélites dégénératives. A. rapporte une observa¬ 
tion anatomo-clinique, à l’aide de laquelle il essaye 
de Cxer le tableau clinique de l’affection. 11 s’agit 
d’un homme jeune qui, brusquement, sans épisode 
fébrile ni aucune indisposition, ressentit une douleur 
légère des membres inférieurs, puis peu après une 
paraplégie totale; pas de fièvre, pas de troubles 
généraux; à l’examen, abolition complète delà moti¬ 
lité des membres inférieurs, saut légers mouvements 
de la cuisse d’un côté; flaccidité, abolition des 
réflexes tendineux, pas de signe de Babinski ; troubles 
sensitifs limités à la sensibilité thermique. Paralysie 
vésicale. Intégrité des membres supérieurs. Ultérieu¬ 
rement, atrophie disséminée de certains muscles des 
membres inférieurs, sans modifications électriques; 
escarre de décubitus; infection urinaire; puis 
réapparition des réflexes, signe de Babinski; amélio¬ 
ration de la paralysie, mais mort par infection secon¬ 
daire après 47 jours de maladie. L’autopsie montra 
un ramollissement jaune du renflement lombaire. 
L’étude histologique montra l’existence de foyers 
nécrotiques, discrets au niveau de la moelle dorsale 
inférieure, surtout marqués dans la région lombaire, 
atteignant les cornes grises antérieures et une partie 
plus ou moins importante du cordon antéro-latéral. 
La constitution de ces foyers est la suivante : partie 
centrale complètement nécrotique avec début de 
réaction névroglique, entourée d’un tissu réactionnel 
avec vaisseaux dilatés, corps granuleux, réaction 
névroglique; à noter l’absence de phénomènes d’infil¬ 
tration cellulaire qui dans un foyer récent permet¬ 
traient d’éliminer l’origine infectieuse. Les dégéné¬ 
rations secondaires sont intenses et portent sur le 
cordon antéro-latéral; les méninges sont normales; 
enfin l'étude des vaisseaux permit de montrer des 


j lésions importantes de l’artère spinale antérieure, 
particulièrement au niveau du 2” segment lombaire, 
ainsi que des thromboses de l’artère centrale mé¬ 
dullaire. 

Ces caractères anatomiques incitent A. è comparer 
de tous points le ramollissement spinal au ramollis¬ 
sement cérébral et è soutenir l’existence de phéno¬ 
mènes nécrotiques médullaires reconnaissant leur 
cause essentielle et unique dans une thrombose 
vasculaire, indépendamment de tout phénomène 
inflammatoire; il faut y penser en présence des faits 
de myélite aiguë, une bonne partie des myélites 
dites dégénératives pouvant relever du ramollisse¬ 
ment ischémique, si l’on prend soin d’étudier les 
artères. Cliniquement, bien que très proclie du 
syndrome de la myélite aiguë, le ramollissement 
spinal s’en différencie par l’absence de modification 
dans l’état général du sujet et de phénomènes 
infectieux, le début brusque, l’absence de phénomènes 
irritatifs radiculaires ou méningés (à préciser par la 
ponction lombaire, négligée dans l’observationi, la 
dissociation des troubles sensitifs, en particulier la 
dissociation syringomyélique. Ces symptômes ont 
surtout de la valeur au début; ensuite peuvent 
s’adjoindre des atrophies musculaires, des troubles 
sphinctériens dépendant de la topographie de la 

Calligaris. Recherche sur les lignes hyperes¬ 
thésiques du corps (lliyisla di Patologia nervosa e 
mentale, tome XXI.X, fasc. 5-6, Septembre 1924). — 
Ce mémoire assez long (plus de 100 pages) n’est que 
la suite de travaux antérieurs entrepris par C. sur le 
même sujet depuis 1908, déjà publiés, et doit être 
complété lui-même par d’autres recherches. D’après 
C. la superficie du corps humain est subdivisée en 
une série de lignes hyperesthésiques longitudinales 
médianes (système longitudinal médian) limitant les 
grands segments longitudinaux médians |au nombre 
de 4 sur le tronc), et en une série de lignes longitu¬ 
dinales intermédiaires limitant elles-mêmes de grands 
segments longitudinaux intermédiaires. Plus nom¬ 
breuses encore sont les lignes transversales médianes 
et intermédiaires qui divisent la surface du corps en 
autant de segments. Tout ce grand système linéaire 
entoure le corps comme un réticulum ; si une excita¬ 
tion est portée en un point du corps intéressant une 
ligne hyperesthésique, elle se propage dans le 
réseau tout entier par voie directe ou par diffusion 
réflexe, bien que prédominant toujours dans la région 
primitivement intéressée. Ces lignes hyperesthé¬ 
siques sont probablement pour C. de nature psycho¬ 
physique comme l’a d’ailleurs admis Bénédict. C. 
insiste sur la grande régularité des segments inter¬ 
médiaires délimités par ces lignes, si bien que « tout 
le corps sympathise avec chacune de ses parties, et 
chaque partie avec tout le reste du corps », suivant 
la conclusion de l’auteur. IL Sciiaki-ieu. 

Cristoforo Rizzo. Contribution à l’histologie 
pathologique de la sénilité {Pivista di Patologia 
nervosa e mentale, tome XXI.X, fasc. 5-6, Septembre 
1924). — Dans cet important et intéressant mémoire 
R. fait d’abord une revue générale sur l’étude des 
plaques séniles, puis il expose ensuite le résultat de 
ses recherches personnelles à ce sujet, pratiquées au 
moyen d’une technique propre déjà exposée et que 
nous résumerons brièvement : 1" fixation au formol 
à 10 pour 100 pendant 2 jours au plus; 2“ coupes à la 
congélation; 3“ lavage à l’eau distillée; 4" immer¬ 
sion des coupes 12 heures dans le nitrate d’argent à 
2 ppur 100; 5“ lavage rapide à l’eau distillée; 6“ ré¬ 
duction pendant 4 minutes dans le mélange suivant 
à 40° ; hydroquinone 2 gr., eau distillée 100 eme, 
formol 6 eme; 7“ lavage à l’eau distillée, déshydra¬ 
tation dans l’alcool, xylol et montage des coupes. 
Cette technique a permis à H. d’étudier les rap¬ 
ports des plaques séniles et de l’altération cellulaire 
d’Alzheimer que nous résumerons de la façon sui¬ 
vante : de nombre et de dimension variables, les 
plaques séniles quand elles sont nombreuses dé¬ 
truisent l’architectonie du cerveau ; les petites 
plaques peuvent ne pas contenir d’éléments cellu¬ 
laires, les moyennes contiennent des cellules ner¬ 
veuses et névrogliques ; les petites plaques ne pro¬ 
viennent pas d’une division des grandes plaques, elles 
ne représentent pas davantage un stade plus avancé 
de ces dernières; elles ne sont pas centrées par les 
vaisseaux ; dans les plaques séniles il existe une 
altération du chimisme des cellules et des fibres ner¬ 
veuses, état très éloigné d'ailleurs de celui qui pré¬ 
cède la désintégration et la désagrégation de cea 


éléments; c’est une erreur d’interpréter la dégénéra- 
lion des fibres nerveuses dans les plaques comme 
un phénomène de régénération ; les plaques grais¬ 
seuses de Laignel-Lavastine et Tinel ont été retrou¬ 
vées par R. qui les considère comme un artifice de 
préparation dû à la fixation; la preuve en est qu’on 
les voit après l’action de certains fixateurs dans les 
cerveaux qui ont des plaques de Redlisch-Fischer 
comme dans ceux qui n’en ont pas. Pas de forme de 
passage pour R. entre les vraies plaques et les 
plaques graisseuses qui résultent d’une désintégra¬ 
tion lipoïde spéciale in vitro du tissu nerveux. Enfin, 
pour R., la réaction névroglique, inconstante, d’ail¬ 
leurs, dans les plaques séniles, n’a rien à voir avec 
l’altération cellulaire d’Alzheimer qui relève exclusi¬ 
vement des fibrilles endocellulaires Ce mémoire se 
termine par une bibliographie très complète, et est 
enrichi de (ilanches fort suggestives. 

11. SCHAVFIEH. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

Prof Nonne (de Hambourg). Observations per¬ 
sonnelles sur la ponction sous-occipitale, d’après 
une série de 310 cas (Medizinisciie Klinik, tome XX, 
n“ 27, 6 .luillet 1924|. — L’autorité de son auteur, et 
la documenlation sur laquelle il s’appuie, donnent un 
grand intérêt à l’article de N. ; c’est une mise au point 
très précise des données personnelles que .N. a pu 
recueillir, ainsi que des travaux allemands et améri¬ 
cains sur la question ; mais les publications françaises 
sont passées sous silence. 

N. emploie la technique d’Eskuchen (la Presse 
Médicale, analyses, 19 et 26 Juillet 1924, p. lliO et i3U). 
Dans ces conditions, la piqûre du 4''' ventricule ne 
peut s’observer, la profondeur de la citerne, mesurée 
sur le cadavre, atteignant en moyenne, chez l’adulte, 
1 cm 1,2. Cependant il est prudent d’abandonner la 
ponction, quand on ne rencontre pas, avec l’aiguille, 
le contact de l’occipital, qui constitue le repère capi¬ 
tal. La profondeur à laquelle il faut pénétrer varie 
de 3 cm. à 8 cm., et N a fait graduer son aiguille en 
centimètres pour faciliter le repérage. Le risque 
d hémorragie est bien faible également; cependant, 
s’il n’existe pas dans les conditions anatomiques nor¬ 
males, il n’en est pas de même chez les grands arté- 
rio-scléreux ; N. a eu une mort par hémorragie en 5 
minutes chez Un vieillard de 79 ans : l’hémorragie 
provenait de l’artère cérébelleuse postérieure et infé¬ 
rieure, qui, au lieu de rester latérale, était flexueusc 
et déviée vers la ligne médiane. 

Les avantages de la ponction sous-occipitale sur la 
ponction lombaire sont nombreux. La position assise 
avec flexion de la tête est bien plus facile à maintenir 
correctement que le décubitus latéral dans lequel il 
convient de pratiquer la ponction lombaire. L’hémor¬ 
ragie de ponction est bien plus rare dans la ponction 
sous-occipitale (5 fois seulement sur 310 ponctions). 

La traversée de la membrane atlanto-occipitale 
donne une sensation beaucoup plus nette que la tra¬ 
versée de la dure-mère dans la ponction lombaire. 

Les malaises après ponction sont beaucoup plus 
rares après la ponction haute. N. n’a observé, sur 
310 ponctions, que 3 fois de légères élévations ther¬ 
miques, et 6 fois des maux de tête pendant quelques 
heures, alors que, après la ponction lombaire, 
ces derniers surviennent dans 10 à 20 pour 
100 des ras. Et cependant la plupart des malades 
soumis à la ponction sous-occipitale restaient assis 
ou même debout après l’interrention. Peut-être cette 
meilleure tolérance est-elle due à ce que la pression 
du liquide est négative dans la citerne en position 
assise, ou bien à ce que l'orifice de ponction se 
ferme mieux dans la membrane atlanto-occipitale, 
mieux tendue que la dure-mère rachidienne. Enfin la 
ponction sous-occipitale peut être appliquée dans les 
tumeurs cérébrales (N., dans 13 cas, n’a pas eu un 
seul accident) ; elle permet de pratiquer la ventricu- 
lographie avec 20 eme seulement de gaz, au lieu de 
80 eme par voie rachidienne, ce qui n’oblige pas à une 
déooroiiression aussi importante, et ce qui ne com¬ 
porte pas. par suite, les mêmes dangers. Bien en¬ 
tendu, dans les cas de déviations rachidiennes ou de 
blocage spinal sous-arachno’idien, la ponction lom¬ 
baire étant impossible ou ne fournissant qu'une 
quantité insuffisante, l’indication de la ponction sous- 
occipitale est formelle. Dans les compressions mé¬ 
dullaires, cette technique permet en outre de com¬ 
parer le liquide au-dessus et au-dessous de la com¬ 
pression. 


(1} Page no 82 : Publication lubvcntionnic par la Confédération de» Société» teientifique» françaùci, à l’aid» de» fond* alloué* par le Parlement, 
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Au point de vue thérapeutique, la ponction sous- 
occipitale apporte une ressource précieuse dans les 
hydrocéphalies, dans les tumeurs cérébrales, dans 
les méningites séreuses, dans les hydrocéphalies 
post-traumatiques, dans les méningites purulentes. 
Elle peut permettre à l’injection de sérum antiménin¬ 
gococcique d’agir plus efhcacement, comme N. en 
rapporte un exemple. Combinée à la ponction lom¬ 
baire, elle rend possible le drainage sous-arachnoï- 
dien. Enfin elle ouvre la voie à des recherches inté¬ 
ressantes sur la circulation du liquide céphalo¬ 
rachidien, et N. rapporte quelques-unes de ses 
observations sur la composition chimique comparée 
du liquide spinal et du liquide de la citerne, — 
liquides très analogues, malgré les différences 
relevées par Eskuchen, — et sur la diffusion des 
substances colorantes injectées par voie rachidienne, 
— diffusion accélérée par les mouvements. 

J. Mouzon. 

Prof. F. Glaser. Les varia,tions de la teneur en 
chaux dans le sérum sanguin au cours des né¬ 
vroses fonctionnelles (Medizinische Klinik (Berlin), 
tome XX, n" 36, 7 Septembre 1924). — Le taux du 
calcium sanguin, chez le sujet normal, ne varie que 
dans des limites étroites d’un sujet à l’autre, ou d’un 
jour à l’autre chez le même sujet. G., qui a fait, au 
total, environ 800 dosages de calcium dans le sérum 
par la méthode de de Waard, dont il rappelle la 
technique, a toujours trouvé, chez les normaux, des 
chiffres compris entre 9 milligr. 25 pour 100 et 
10 milligr. 57 pour 100. Chez le même malade, à 
quelques jours de distance, les variations n’attei¬ 
gnent guère que 0 milligr. 3 pour 100, rarement 
0 milligr. 5 pour 100. Ces résultats sont conformes 
à ce qu’avaient constaté d’autres observateurs (Jan- 
sen, Lubowski, Brinkmann, Billigheimer). 

Mais, chez les malades atteints de névrose fonction¬ 
nelle, les variations du calcium sont beaucoup plus 
étendues d’un jour à l’autre. Les observations de G. 
concernent des cas d’asthme, de dépression mélan¬ 
colique, de démence précoce, d’œdème de Quincke, 
d’intoxication par le véronal, l’oxyde de carbone, la 
morphine, de dermographisme, d’acrocyanose, d’hys¬ 
térie, de dyspepsie nerveuse, de dysthyroïdie. 

Or les taux de calcium dans le sérum de ces ma¬ 
lades varient, au cours d’examens successifs, de plus 
de 1 milligr. pour 100. Les différences atteignent 
jusqu’à 4 milligr. 8 chez une malade (hystérie, acro- 
cyanose). La calcémie peut tomber à 7 milligr. 17 
pour 100, ou monter jusqu’à 11 milligr. 31. Des va¬ 
riations de même ordre peuvent s’observer dans les 
apoplexies cérébrales, dans les syndromes endocri¬ 
niens. Elles peuvent également être provoquées arti¬ 
ficiellement par des excitations psychiques suivies 
de sommeil hypnotique. G. pense qu’elles sont en 
rapport avec les oscillations du tonus vago-sympa- 
thique, l’irritation du sympathique provoquant la 
diminution du calcium dans le sérum, l’irritation du 
vague, son augmentation. 11 émet cet espoir que « là 
où l’anatomie pathologique trouve sa frontière dans 
les névroses fonctionnelles, la chimie colloïde (et en 
particulier celle des ions Ca et K) permettra de pé¬ 
nétrer plus avant dans la physiologie pathologique 
des phénomènes cellulaires i>. J. Mouzon. 

KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

G. H. Schneider (de Erancfori-sur-le-Mein). Trai¬ 
tement de la septicémie puerpérale par des mé¬ 
langea métalliques colloïdaux {Klinische Wochen¬ 
schrift, tome III, n» 35, 26 Août 1924). — Bechhold 
a établi que l’action antiseptique d’un métal se 
trouve notablement renforcée par sou mélange avec 
un autre métal, le pouvoir désinfectant du mélange 
étant de beaucoup supérieur à celui de chacun des 
deux métaux considérés isolément. 

A cet égard, les combinaisons colloïdales or-[-ar¬ 
gent (Aurocollargol) et cuivre -[- argent (Cuprocol- 
largol] ont paru mériter le plus d’intérêt. 

Les deux produits en question ont été expérimentés 
à la Clinique obstétricale et gynécologique universi¬ 
taire de Francfort-sur-le-Mein, dirigée par le profes¬ 
seur L. Seitz. Les essais ont porté sur 12 cas de 
bactériémie grave, dont quelques-uns accompagnés 
d’une hyperthermie dépassant 39", avec frissons vio¬ 
lents. 11 s’agissait, le plus souvent, d’infections con¬ 
sécutives à des avortements criminels, sans péri- 
métrites, ni salpingites, ou de cas graves de fièvre 
puerpérale. 


Les 4 cas dans lesquels on ne parvint pas à déceler, 
dans le sang, l’agent pathogène guérirent tous. Sur 
les 8 autres cas où l’hémoculture fut positive, on a 
compté 5 guérisons et 3 décès. 

Les médicaments étaient employés par voie intra¬ 
veineuse, à la dose de 20 cmc. L’injection, à débit 
très lent, n’a jamais été suivie de collapsus, ni de 
lésions rénales ou hépatiques. 

L. ClIEINISSE. 

G. Düttmann (de Giessen). Sur la lutte contre 
les dangers de la narcose (Klinische Wochen¬ 
schrift, tome 111, n" 35, 26 Août 1924). — D. recom¬ 
mande tout d’abord de ne pas négliger l’examen 
clinique préalable du malade, examen qui doit être 
aussi complet que possible (cœur, pression artérielle, 
poumons, analyse des urines, etc.). 

Il Insiste ensuite sur les associations médicamen¬ 
teuses qui permettent de réduire la quantité d’anes¬ 
thésique à inhaler. L’action antagoniste de l’atro¬ 
pine est particulièrement à retenir. Biei considère 
l’atropine comme un des moyens les plus efficaces 
pour combattre les effets fâcheux de la morphine, du 
chloroforme et de l’éther. A 0 gr. 01 ou 0 gr. 02 de 
morphine, on associe de 0 gr. 0005 décimilligr. à 
0 gr. 001 milligr. d’atropine. L'association scopo- 
lamine-morphine est susceptible de rendre d’excel¬ 
lents services chez des malades angoissés. A la 
Clinique chirurgicale universitaire de Giessen, on 
injecte aux hommes âgés de 20 à 60 ans, une heure 
et demie avant l’opération, 0 cmc 40 de scopolamine- 
morphine (l’ampoule de 1 cmc contient 0 gr. 015 
de morphine et 0 gr. 0006 de scopolamine), puis, 
3/4 d’heure avant l’opération, encore 0 cmc. 40. Chez 
les femmes, on injecte, aux mêmes intervalles, 
0 cmc 30 chaque fois. Ce n’est que dans des cas 
exceptionnels, lorsqu’il s’agit de sujets vigoureux, 
que ces injections sont utilisées aussi chez des ma¬ 
lades âgés de moins de 20 aus ou ayant dépassé 
60 ans. 

Il importe, d’ailleurs, de ne pas perdre de vue que 
la susceptibilité individuelle à l’égard de la scopo- 
lamine-morphine est très variable et que des compli¬ 
cations (paralysie du centre respiratoire, collapsus 
cardiaque) sont à craindre. 

On avait pris l’habitude de faire précéder la nar¬ 
cose de purgations répétées et d’un jeûne prolongé. 
Mais, depuis que l’on a étudié de plus près l’acidose 
post-anesthésique, ou a remarqué que cette pra¬ 
tique avait justement pour effet de provoquer et 
d’intensifier les accidents d’acidose. Aussi ü. con- 
seille-t-il de donner, toutes les fois que l’état du 
malade le permet, jusqu’à la veille même de l’opéra¬ 
tion, la nourriture ordinaire, avec apport abondant 
d’hydrates de carbone. . 

Dans les cas où il s’agit d’une intervention néces¬ 
sitant une narcose prolongée, on donne de la digi¬ 
tale, pendant les quelques jours qui précédent l’opé- 

Les malades ayant un mauvais état général reçoi¬ 
vent, en outre, des injections intraveineuses de 
solutions glycosées hypertoniques. 

Pour diminuer l’acidose post-opératoire, on doit 
s’efforcer d’éviter, au cours de l'intervention, des 
manipulations brutales, notamment sur l’intestin, 
qui exposent le patient à des phénomènes de choc. 

Là où il faut s’attendre à une acidose intense 
(acétonurie préexistante) ou lorsque celle-ci éclate 
après la narcose, on aura recours, avec succès, à des 
injections intramusculaires d’insuline, associées aux 
injections intraveineuses de glucose. [D. paraît 
ignorer que, dès 1923, ce moyen a été employé, 
aux Etats-Unis, par W. ïhalhimer; voir « Mouve¬ 
ment thérapeutique » de La Presse Médicale du 
3 Mai 1923, p. 391.] L. Cheinisse. 

R. Plant et H. A. Timm (de Berlin-Eppendorf). 
De l'influence des glandes génitales sur le mé¬ 
tabolisme organique {Klinische Wochenschrift, 
tome III, n" 37, 9 septembre 1924). —D’une série de 
recherches que P. et T. ont entreprises à l’Institut 
physiologique et à l’Institut radiologique de l’hôpital 
général d’Eppendorf, il résulte que l’irradiation avec 
les doses les plus élevées de rayons X qui soient 
employées en thérapeutique ne produit aucun chan¬ 
gement dans le métabolisme basal, pas plus immé¬ 
diatement après la séance que le jour suivant. 

Par contre, lorsque les rayons de Rôutgen sont 
appliqués en vue de la castration dans les cas de 
fibromes utérins ou de métrites hémorragiques, on 
constate un abaissement du métabolisme basal de 
100 à 200 calories en 24 heures, abaissement qui se 


produit à l’époque où commence l’aménorrhée et qui 
dure autant que durent les troubles dus à cette méno¬ 
pause artificielle, c’est-à-dire quelques mois. 

Dans les cas où la ménopause artificielle ne s’est 
pas encore établie, le métabolisme basal n’est pas 
abaissé. Il en est de même chez les femmes qui, au 
moment du traitement par les rayons, avaient déjà 
dépassé l’âge critique. 

P. et T. expliquent ce phénomène par un trouble 
dans le fonctionnement de la thyroïde, corrélatif à 
1’ « exclusion » de l’ovaire. 

L’obésiléne ?e produirait, en pareil cas, que lorsque 
le métabolisme basal ne revient pas à la normale. 

L. Cheinisse. 

E. Eylin (de Eksjô, Suède). Contribution à la 
thérapeutique de l'hypertension artérielle {Kli- 
nische Wochenschrift, tome III, n" 38, 16 Se])tembre 
1924). — Le traitement préconisé jiar K. consiste 
dans l’emploi combiné de l'atropine et du chlorure 
de calcium. Voici quelles sont les consiiiérations 
théoriques invoquées en faveur de cette méthode : 
1" la réaction à l’adrénaline montre que, dans l’hy¬ 
pertension essentielle, il y a prédominance du 
système vague sur le système sympathique; l’atro¬ 
pine, en paralysant le système jiara-sympalhique, est 
appelée à rétablir l'équilibre entre les deux sys¬ 
tèmes; 2" le chlorure de calcium est destiné à remé¬ 
dier à l’abaissement de la teneur du sang en calcium 
que l’on constate dans l’hypertension (Jaiisen, 
Kylin). 

K, ordonne le chlorure de calcium à la dose de 
1 gr. répétée 4 fois par jour, et le sulfate d’atropine 
à lu dose de 1 4 de milligr. également 4 fois par 

Sous l’influence de cette médication on verrait la 
tension sanguine subir un abaissement notable et 
redevenir normale, en même temps que l'état général 
irait en s’améliorant. 

Toutefois, le nombre des ras observés par K. est 
encore trop restreint pour que l’on puisse, d’ores et 
déjà, se prononcer définitivement sur la valeur de la 
méthode. L. Cheinisse. 

WIENER 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

F. Easpar (de Vienne). Le traitement individuel 
du goitre à l'aide des doses minimales d'iode 
{Wiener klinische Wochenschrift, tome XX.WII, 
n» 29, 17 Juillet 1924). — On sait les nombreux 
essais qui ont été entrepris récemment, tant en 
Suisse (Hunziker, Bayard, Klingcr, etc.) qu’en Au¬ 
triche (Wagner-Jauregg), pour assurer la pro|>hy- 
laxie du goitre à l’aide de doses minimales d’iode 
administrées d’une manière continue et prolongée. 11 
est intéressant d’étudier l’action thérapeutique que 
cette mi thode permet d'obtenir sur les goitres cons¬ 
titués. C’est ce que K. s’est donné pour objet dans le 
présent travail, à la clinique de Hochenegg. Son 
expérimentation a porté sur 120 goitreux et s’est 
étendue sur les années 1923-1924. Les doses utilisées 
ont été en moyenne de 4/100" de milligramme par 
jour, soit environ 0 gr 001 de K.I par mois. Chaque 
jour, à jeun, le malade prenait une cuillerée à café 
d’une solution de Kl à 0 gr. 001 pour l.'O cmc d’eau. 
Au besoin, la dose était augmentée jusqu’à 0 gr. 004, 
et même, exceptionnellement, 0 gr. 008 par mois. 

Les résultats obtenus sont très favorables. Après 
0 gr. 001 répartis eu 4 semaines, on voit déjà dispa¬ 
raître des goitres mous juvéniles, et le résultat peut 
être maintenu un an et plus par de simples cures ana¬ 
logues espacées tous les deux mois. Le succès s’ob¬ 
serve même, comme K. en rapporte un exemple, chez 
des jeunes filles qui présentaient de petits signes 
d’hyperthyroïdisme. Pour faire rétrocéder les goitres 
parenchymateux des adultes, il faut généralement 
des doses un peu supérieures et plus prolongées ; 
0 gr. 002 à 0 gr. 0^6 de Kl en l’espace de 4 à 8 se¬ 
maines. Quelquefois même on peut faire disparaître 
des récidives post-opératoires dans des conditions 
analogues (2 cas personnels). Les goitres adénoma¬ 
teux ou colloïdes sont généralement rebelles. 11 en 
est de même de quelques goitres mous juvéniles, 
mais ces derniers céderaient peut-être à un traite¬ 
ment prolongé En tout cas, les très faibles doses 
d’iode administrées d’une manière continue parais¬ 
sent bien supérieures aux doses plus importantes, 
mais discontinues, qui avaient été utilisées autrefois. 
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Les doses recommandées par K., inférieures encore 
à celles de Bayard et de Hunziker, sont absolument 
incapables de provoquer des accidents d’iodisme. Par 
contre, K. a vu des signes d’hyperthyroïdisme se 
manifester chez des jeunes filles qui avaient reçu 
successivement 0 gr. 002, puis 0 gr. 004 et enfin 
0 gr. 009 de Kl par mois. C’est dire que les tablettes 
d’iodostarine, à 0 gr. 005 d’iode, très vantées en 
Suisse, ne peuvent être considérées comme inolîen- 
sives : de même que Bircher, K. les a vues, chez 
deux jeunes filles, déclencher des accidents d’io¬ 
disme. J. Mouzon. 

Wilhelm Schloss (de Vienne). Le mécanisme pa- 
tbogênique de la tétanie par hyperventilation 
{iViener klinische Wochenschrift, tome X.VXVIl, 
no 29, 17 Juillet 1924). — On a décrit sous le nom 
de « tétanie respiratoire » ou de « tétanie d’hyper¬ 
ventilation » un syndrome tétaniforme qui apparaît, 
chez certains sujets, à la suite de mouvements pro¬ 
longés de respiration forcée. S’agit-il d’une prédis¬ 
position constitutionnelle chez des sujets bien por¬ 
tants ? ou bien est-ce un indice de tétanie latente ? 

La pathogénie qui paraît, à première vue, la plus 
vraisemblable est la suivante. L'augmentation des 
mouvements respiratoires aboutit à une hyperoxé¬ 
mie, et, par suite, à une diminution du CO'. Il en 
résulte une alcalose, qui rend insolubles les ions 
calciques dissociables, et qui prédispose à l’hypocal¬ 
cémie. Mais, dans cette hypothèse, comment se fe¬ 
rait-il que les anesthésies chirurgicales qui utilisent 
l’hyperoxémie ne produisent jamais d’état létani- 

Aussi S. a-t-il institué des expériences, chez 11 ma¬ 
lades récemment opérés, pour éclairer le mécanisme 
de ces phénomènes tétaniformes. Il recommandait à 
ses sujets, à titre préventif contre les complica¬ 
tions pulmonaires post-opératoires, des mouvements 
respiratoires aussi profonds et aussi prolonges que 
possible ; chez 7 d entre eux, il vit survenir, soit des 
crises de tétanie typiques, soit des signes de tétanie 
latente (signe de Chvoslek, signe de Trousseau). Or 
l’inhalation de quantités même considérables d'oxy¬ 
gène restait sans aucun effet chez ces malades. 

11 semble donc bien que la tétanie d'hyperventila¬ 
tion soit liée à l’exagération des mouvements respi¬ 
ratoires. Sans doute faut-il faire intervenir, dans sa 
production, un fait mis en lumière par Fulden : la 
libération d’un excès d’acide phosphorique au cours 
de la contraction de certains muscles déterminés. Le 
travail exagéré des muscles respiratoires serait sus¬ 
ceptible d’augmenter Tacide phosphorique du sang 
et de diminuer le calcium disponible. 

Le travail de S. se termine par un index bibliogra¬ 
phique de la question de la tétanie d’hyperventi¬ 
lation. J. Mouzon. 

Hanns Pollitzer. La diminution du volume pul¬ 
monaire, symptôme de la maladie de Basedow 
( Wiener klinische Wochenschrift, tome XXXVII, 
n® 30, 24 Juillet 1924). — On constate parfois, dans 
la maladie de Basedow, que l’énergie et l’étendue du 
choc de la pointe, les dimensions de la matité car¬ 
diaque, donnent, cliniquement, l’impression d’un 
gros cœur, et cependant, si l’on procède à l’examen 
radioscopique, on constate que le cœur est petit. P. 
attribue ce fait à une rétraction des languettes pul¬ 
monaires qui s’interposent normalement au-devant 
du cœur : cette rétraction est liée à une diminution 
de volume des deux poumons ; c’est le « volumen 
pulmonis diminutum », symptôme que P. a décrit en 
1919, et qu’il a observé surtout dans le goitre exoph¬ 
talmique, mais aussi dans la chlorose et chez les 
paludéens latents (au cours des crises palustres, le 
symptôme disparaît). 

C’est surtout au niveau du bord droit du cœur qu’on 
peut apprécier la diminution de volume du poumon 
droit : normalement, par une percussion légère, on 
peut se rendre compte que le bord antérieur du 
poumon droit rejoint celui du poumon- gauche au 
niveau de l’articulation du sternum et du 3' carti¬ 
lage costal gauche, puis descend de là, verticale¬ 
ment, le long du bord gauche du sternum. Dans 
la maladie de Basedow, le bord antérieur du pou¬ 
mon droit descend au contraire obliquement, à 
partir de la 3» articulation chondro-sternale gauche, 
laissant en contact avec la. p aroi une surface du cœur 
[>lu8 étendue qu’à l’état normal. Une autre manifes¬ 
tation de la diminution du volume pulmonaire, c’est 
.'élévation de la matité hépat ique à la base du thorax, 
sn arrière, du côté droit : la matité lombaire remonte 
l'un travers de main plus ht .ut du côté droit que du 
îôté gauche chez les basedoM tenB. 


Ce signe est important à connaître, puisqu’il pour¬ 
rait donner le change pour une dilatation cardiaque, 
et en particulier pour une dilatation du cœur droit. Il 
vient s’ajouter aux autres signes respiratoires de la 
maladie de Basedow, et en particulier à la diminu¬ 
tion de la ventilation pulmonaire (P. Marie, Bryson). 
Il traduit vraisemblablement un état de vaso-con- 
striction de la circulation pulmonaire en rapport 
avec l’irritabilité sympathique. Cette vaso-constric- 
tion intervient sans doute, à l’état physiologique, 
dans la régulation de l’élimination respiratoire, de 
la vapeur d’eau. Elle peut être exagérée, à l’état 
pathologique, par l’intoxication basedowienne ou 
malarique, ou expérimentalement par certains poi¬ 
sons susceptibles de provoquer du shock, tels que 
la peptone ou l’histamine (Mautner et Pick). Elle 
peut aboutir, par l’hypertension pulmonaire qu’elle 
entraîne, à la dilatation vraie du cœur droit. 

J. Mouzon. 

Arnold Kirch. Un cas d'atrophie aiguë du foie 
et de dermatite après injections de salvarsan 
{H'tener klinische Wochenschrift, tome XXXVII, 
n“ 32, 7 Août 1924). — Une femme de 43 ans, sans 
antécédent hépatique, contracte la syphilis en Octo¬ 
bre 1922. En Mai 1923, plaques muqueuses papu¬ 
leuses de la vulve. L’infection est traitée pour la 
première fois par 8 injections mercurielles, qui sont 
mal supportées. On commence alors, dans une con¬ 
sultation externe, un traitement de néosalvarsan, à 
des doses de U, 15 à 0,30, jusqu’à un total de 4 gr. 50. 
Aucun signe d'intolérance. A la fin de la cure, le 
Bordet-Wassermanu est négatif. Quinze jours envi¬ 
ron après la dernière injection, vers le 2 Août 1923, 
apparurent des malaises, des vomissements, de l'ic¬ 
tère. Le 8 Août, un médecin constata un érythème 
sur les mains et sur les bras, de l'hépato- et de la 
splénomégalie, une température à 38", des urines 
riches en albumine et en pigments biliaires. Le 
9 Août, la malade entra à l'nôpital. L’obnubilation 
psychique, la tachycardie, la lélidilé de l'haleine 
donnaient déjà l'impression de l'ictère grave. Uapi- 
demeut, on assista à la diminution du volume du 
foie, à la disparition de la splénomégalie, à la dispa¬ 
rition du pigment biliaire dans les urines, qui res¬ 
taient urobihniques, sans leucine ni tyrosine. La mort 
survint le 11 Août après une ascension thermique à 
39"8. Les lésions macroscopiques et histologiques 
étaient celles de l’atrophie jaune aiguë du foie. L’or¬ 
gane pesait 856 gr. La dégénérescence des cellules 
paraissait progresser du centre du lobule vers sa 
périphérie. 

K. discute le rôle de l’infection syphilitique ou 
celui du traitement arsenical dans ce cas d’atrophie 
jaune aiguë et même suraiguë du foie. 11 est porté à 
incriminer l’association des deux facteurs, mais il 
accorde le rôle primordial à l’intoxication arsenicale. 
Aucun dosage d’arsenic n’a été pratiqué dans les 
organes. J. Mouzon. 

B. Busson et N. Ogata. Existe-t-il des relations 
entre les idiosyncrasies de l'homme et l'anaphy¬ 
laxie expérimentale des animaux? [iriener kli¬ 
nische Wochenschrift, tome XXXVII, n" 34, 21 Août 
1924). — Cette question reste très controversée. 
Sans doute il y a des différences : il est des idiosyn¬ 
crasies pour lesquelles on peut affirmer qu’il n’y a 
pas eu sensibilisation par un antigène, et, d’autre 
part, la transmission passive d’une idiosyncrasie ne 
se réalise pas comme celle de l’anaphylaxie. Cepen¬ 
dant de nombreux arguments plaident en faveur de 
Thomologie entre l’idiosyncrasie et l’anaphylaxie. 
Ainsi on a pu observer la transmission passive, à la 
suite de la transfusion sanguine, de la sensibilisation 
d’un asthmatique à l’égard des produits équins : le 
transfusé présentait des crises d’asthme au voisinage 
des chevaux et était sensible aux injections les plus 
diluées (1/20.OOü) de squames de chevaux. De plus, 
assez fréquemment, les idiosyncrasies humaines sont 
susceptibles de désensibilisation, par les procédés 
habituels de l’antianaphylaxie expérimentale. Inver¬ 
sement,on a vu des animaux présenter des réactions 
idiosyncrasiques à l’égard de primo-injections séri¬ 
ques. Enfin, on peut réaliser chez le cobaye des états 
de sensibilisation anaphylactique à l’égard des pro¬ 
duits issus du cheval, qui rappellent les asthmes 
d’origine équine. Ces dernières expériences ont été 
réalisées par B. et O. Ces auteurs ont- utilisé une 
émulsion de squames de cheval, soit en injections, 
soit en inhalations. Ils ont fait les constatations sui¬ 
vantes : 

1® Un cobaye, qui a reçu 1 cmc de'l’émuUion le 


23 Novembre, en injection sous-cutanée, en reçoit 
1 cmc par voie intraveineuse, le 16 Décembre. Mort 
immédiate avec distension du poumon. Un témoin, 
non préparé, reçoit 2 cmc de la même émulsion, par 
la même voie, sans présenter aucun symptôme. 

2® Si des cobayes, préparés comme le précédent, 
sont soumis, en compagnie de témoins, à l’inhalation 
de la môme émulsion, la plupart d’entre eux peuvent 
présenter des accidents typiques d’anaphylaxie, avec 
distension pulmonaire. Ce résultat n’est obtenu, en 
général, qu’après des séances répétées et prolongées 
d’inhalations. Mais aucun des cobayes ainsi traités 
ne se trouve désensibilisé. L’injection intraveineuse 
le tue toujours d’une manière immédiate. 

3“ Quatre cobayes non préparés par injection sous- 
cutanée, mais soumis aux inhalations répétées de 
l’émulsion (14 inhalations), sont soumis à l’injection 
intraveineuse, de même que 4 cobayes neufs et un 
cobaye préparé par voie sous-cutanée. Le cobaye 
préparé meurt. Les cobayes neufs ne présentent 
qu’une légère élévation thermique transitoire. Les 
cobayes soumis aux inhalations préalables font des 
chutes de température plus ou moins importantes, 
témoignant de leur état de shock : les inhalations les 
ont sensibilisés. J. Mouzon. 

Friedrich E. Lowy. Pseudo-coliques hépatiques 
dans les cirrhoses et dans l'atropnie subaiguë du 
foie [Wiener klinische Wochenschri/t, tome XXXVII, 
n““ 34 et 35, 21 et 28 Août 192'i). — On est parfois 
trop enclin à voir dans tout syndrome de colique 
hépatique une indication à la cholécystectomie. 11 
faut compter non seulement avec les ctiolécystilcs et 
avec les angiocholécyslites pures, sans lithiase, mais 
encore avec les syndromes douloureux qui peuvent 
survenir au cours des cirrhoses (Naunyn, Eppiuger, 
Haberland) ou de l'atrophie aiguë du foie (l’el, 
ürlner, L'mber, Schrader, E. Ericukel, Jacobson). Or 
1 intervention exploratrice, dans ce cas, peut être 
néfaste. L. rapporte deux exemples qui le prouvent. 

La première observation est celle d’un valet de 
chambre de 26 ans, alcoolique, syphilitique, qui 
avait fait un premier séjour à l’hôpital, du mois de 
.Mai au l'i Août 1923, pour cirrhose avec gros foie, 
grosse rate, ictère et un peu d’ascite. Le 3 Septembre 
ce malade revint parce que, 15 jours auparavant, il 
avait été pris brusquement de crises douloureuses 
épigastriques, qui n'avaient pas de rapport fixe avec 
les repas. L’examen radioscopique montrait un antre 
pylorique élevé vers la droite, ce qui donnait à 
penser qu’il existait des adhérences vésiculaires. Le 
12 Septembre, le malade accusa une douleur épigas¬ 
trique subite, qui augmentait peu à peu, et qui pré¬ 
sentait nettement le caractère rémittent de coliques 
de migration : le malade se tordait sur son lit et 
poussait des cris de temps en temps. 11 y avait de la 
fièvre, des vomissements, de la defense abdominale. 
Le faciès s’altérait et faisait redouter une perforation 
vésiculaire. Le soir même du 12 Septembre, à 
10 heures, on pratiqua l’intervention exploratrice 
par incision médiane. On ne découvrit ni calcul, ni 
perforation, ni iléus. Le péritoine contenait seule¬ 
ment de la sérosité hémorragique. Le lendemain, à 
1 heure après midi, le malade mourait. A l’autopsie, 
les lésions étaient celles d’une cirrhose avec lésions 
étendues de dégénérescence des cellules hépatiques. 

Le second cas concerne une femme de 45 ans, 
alcoolique, qui fut prise, en Janvier 1922, de fièvre, 
de toux, de courbature. 15 jours plus tard survinrent 
des crises douloureuses dans la région vésiculaire, 
fréquemment nocturnes, sans influence des repas ni 
de 1 attitude du corps, avec irradiations à droite et 
vers la région dorsale. Au bout de quelques jours, 
un ictère progressif s’installa. On constate un ictère 
intense, avec bilirubiniirie, foie ferme accessible sous 
le rebord costal, rate normale, état subfébrile. 
Wassermann positif. Les crises douloureuses sc 
répètent, on pense à un calcul biliaire, et on intervient 
le 1"'' Avril. On trouve de l’ascite. On enlève une 
vésicule qui parait normale et on fait un drainage de 
l’hépatique. La malade meurt le 3 Avril en ictère grave. 
L’autopsie montre les lésions de l’atrophie subaiguë 

Comment s’expliquent les douleurs à type de coli¬ 
ques hépatiques dans ces ras ? Il ne s’agit pas d’an- 
giocholite infectieuse surajoutée, comme l’avait 
pensé Naunyn, car les lésions de l’angiocholite font 
défaut. 11 est probable qu’il s’agit plutôt d’une actionr 
toxique, qui s’exerce sur les rameaux vago-sympa- 
thiques des espaces portes. N’observe-t-on pas éga¬ 
lement le caractère rémittent de coliques dans les 
douleurs hépatiques de l’empoisonnement phosphoré, 
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dans les douleurs abdominales de l’intoxication 
saturnine '! 

En tout cas, l’existence de signes de cirrhose ou 
d’atrophie hépatique chez un malade atteint de 
coliques hépatiques est une contre-in lication à l'opé¬ 
ration (malgré 1 existence de cas comme celui de 
Umber, qui s’est terminé par la guérison). S’il y a 
parfois lieu d’intervenir, ce sera plutôt pour prati¬ 
quer la splénectomie. Il en est ainsi, en particulier, 
pour les coliques hépatiques qui accompagnent les 
ictères hémolytiques. J. Mouzon. 

Georg Stiefler (de Linz). Nouvelles observations 
sur la contagiosité de ïencépbalite léthargique. 
(IKj'ener klinischc Wockenschrift, tomme XXXVII, 
n"“ 34 et 35, 21 et 28 Août 1924). — Voici les 4 faits 
observés par S. 

Un officier de 50 ans commence une encéphalite avec 
troubles oculaires, algies, somnolence, le 20 Janvier 
1922. Au bout de quelques mois se développe un syn¬ 
drome parkinsonien. Son fils âgé de 16 ans, qui avait 
une chambre à coucher commune avec lui, présente le 
26 .lanvier, soit 6 jours après le père, des symptômes 
d’invasion analogues. Après disparition des phéno¬ 
mènes aigus, il persiste des troubles graves du 
caractère. 

Un employé de 46 ans contracte une encéphalite à 
forme léthargique en Février 1920 ; puis il présente 
un léger degré de parkinsonisme. Le 26 Décembre 

1922, reviviscence de la maladie, avec fièvre, recru¬ 
descence de rigidité, diplopie, troubles de dégluti¬ 
tion, salivation extrême, délire et mort le 10 Janvier 

1923. Un pupille du malade, âgé de 18 ans, l’entou¬ 
rait de soins, en particulier lors de sa dernière 
poussée; il lui donnait à manger, et il allait jusqu’à 
se servir de son propre mouchoir pour le moucher 
et pour essuyer la salive qui s’écoulait de ses lèvres. 
Il se servait ensuite de ce même mouchoir pour son 
usage personnel. Au milieu de Janvier 1923, ce jeune 
homme tomba malade à son tour : il fit une forme 
oculo-léthargique, qui laissa au bout de 3 semaines, 
comme seul symptôme permanent, un syndrome 
oculo-sympathique. 

Un garçon de ferme de 18 ans présente, à la suite 
d’une encéphalite datant de Février 1920, un syndrome 
parkinsonien. Le père du malade raconte que 
2 autres enfants ont été malades à peu près au même 
moment et ont dû garder le lit. D’autre part, une jeune 
fille de 20 ans, qui habite la maison voisine, et que le 
garçon de ferme voyait souvent, a fait une encéphalite 
quelques semaines après le jeune homme, et elle 
présente actuellement un syndrome strié manifeste. 

Un employé de 38 ans fait, en Janvier 1921, une 
encéphalite léthargique suivie de parkinsonisme. La 
fille unique, âgée de 10 ans, a une gouvernante de 
32 ans, qui commence également une encéphalite en 
Mars suivant. La gouvernante présente ensuite un 
syndrome strié. 

Actuellement, L. a 12 observations personnelles 
de contagiosité directe ou indirecte. Cela représente 
4,2 pour 100 des cas d’encéphalite dont il a été 
témoin, L. croit au rôle important des porteurs de 
germes sains et à la nécessité des mesures prophy¬ 
lactiques (isolement, désinfection de la cavité naso- 
pharyngée, précautions dans la manipulation du linge 
des encéphalitiques). J. Mouzon. 

Eans Abels. Arrêts de développement chez un 
nouveau ne sous rinûuence des rayons X appli¬ 
qués pendant la période fœtale {ll'ie/ier klinische 
Wochenschrilt, tome XXXV11, n“ 36, 4 Septem¬ 
bre 1924). — Une femme de 34 ans, de constitution 
débile, qui avait eu déjà 3 grossesses normales, 
souifrait de métrorragies depuis plusieurs mois. Du 
8 au 10 Août, puis du 8 au 10 Septembre, elle a 
2 périodes menstruelles bien caractérisées, malgré 
des perles rouges dans l’intervalle. Cependant elle a 
l’impression nette qu elle est enceinte. Un « médecin 
de caisse » attribue les pertes à un myome utérin, et 
adresse cette femme au radiologue, qui pratique, les 
24, 25 et 26 Septembre 1923, 3 irradiations de 30 à 
45 minutes chacune, avec un champ abdominal et un 
sacré, ampoules Coolidge, 30 cm. de distance du 
foyer, à la dose de 8 doses d’érythème filtrées par 
0,5 de cuivre. La grossesse se poursuit dès lors 
daus des conditions a peu près normales. 

Le 11 Avril l’accouchement a lieu : l’enfant ne se 
présente pas comme un prématuré, mais il est peu 
développé : il mesure 41 cm. 5, pese 1 950 gr., a un 
crâne déformé rappelant celui des microcéphales, un 
peu de rigidité des membres inférieurs, et une 
microphtalmie bilatérale, avec microcornée, occlusion 


permanente des paupières, étroitesse extrême de la 
fente palpébrale. D’autre part la radiographie montre 
l’existence d’épaississements périostés sur la plupart 
des os longe. La réaction de Bordet-Wassermaun 
est négative chez la mère comme chez l’enfant. Le 
développement se fait dans des conditions relative¬ 
ment satisfaisantes lors des semaines suivantes. 

A. ne retrouve à rapprocher de sou cas, dans la 
littérature de langûê allemande, qu’une observation 
d’Aschenheim (garçon de 3 ans 1/2 atteint de micro¬ 
céphalie, microphtalmie, amblyopie et syndrome de 
Little; sa mère a été soumise à la radiothérapie au 
début de la grossésse, pour myome utérin), et une 
de Werner, moins caractéristique. Ces faits sont à 
rapprocher des résultats obtenus expérimentalement 
chez les lapines (avortements; cataractes chez les 
survivants, quelquefois microphtalmie ou coloboma. 
Hippel et Pagenstecher), chez les axolotls (graves 
lésions du cerveau, de la moelle et de la rétine, 
Schmidt, Lewy) ou chez les poulets (arrêts de déve¬ 
loppement du système nerveux central et de l’appa¬ 
reil oculaire, Colwell, Gladstone et Wakeley). 

J. Mouzos. 

ARbmVES OF NEUROLOGY 
AND PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Bâtes Block et Oppenheimer. Etude comparée de 
la pression intraspinale, de la pression sanguine 
et de la tension intraoculaire [Archives of Neii- 
rologi/ and Psychiatry, tome XI, n" 4, Avril 1924). — 
Cette étude, entreprise dans le but de déterminer 
s’il existe_une relation entre les pressions sanguines, 
céphalo-rachidienne et oculaire, a porté sur lUO cas ; 
la tension artérielle et la tension oculaire ont été 
mesurées dans le dépubitus dorsal, la pression du 
liquide céphalo-rachidien dans le décubitus latéral 
gauche. Il n’existe pas de parallélisme entre le taux 
des 3 diliérentes tensions; par contre, dans certaines 
conditions, elles ont tendance à s’élever ou à s’abais¬ 
ser de concert. En règle générale, une pression éle¬ 
vée dans un des 3 appareils est associée à une pres¬ 
sion élevée des 2 autres; la même observation est 
faite dans le cas de tension basse. Mais daus d’autres 
cas, des conditions locales occasionnent une éléva¬ 
tion d’un seul type de pression; c’est ainsi que 
dans le glaucome, la tension oculaire est élevée 
sans modification de la tension arlérielle ou rachi¬ 
dienne; daus une fracture du crâne, la tension rachi¬ 
dienne est hante ainsi que la tension oculaire, mais 
la tension sanguine est basse, par shock sans doute. 
La pression a été mesurée à nouveau dans 75 cas 
après une deuxième soustraction de liquide céphalo¬ 
rachidien; la tension artérielle s’abaissait légère¬ 
ment, la tension spinale notablement, la tension 
oculaire s’est un peu accrue; les dilîérences étaient 
notables suivant la quantité retirée. Daus l’hyperten¬ 
sion, l’artériosclérose, si la pression artérielle était 
élevée, la pression spinale était au-dessus de la 
normale ainsi que la pression oculaire. Dans la 
grossesse, la pression artérielle était un peu abais¬ 
sée, la pression oculaire normale, la pression rachi¬ 
dienne légèrement abaissée. 

Alajouanink. 

Alpers, Campbell et Prentiss. Le sucre céphalo¬ 
rachidien {Archives uf Aeurulogy and Psychiatry, 
tome XI, n“ 6, Juin 1924). — Deschamps et Bussy 
en 1852 ont les premiers essayé de préciser la nature 
des substances réductrices dans le liquide céphalo¬ 
rachidien, mais c’est vraiment depuis Econome en 
1917, avec son étude de la glycoraebie dans l’encé¬ 
phalite épidémique, que la détermination du sucre 
céphalo-rachidien a pris valeur clinique. Les auteurs 
ont fait porter leur présente étude sur 421 exem¬ 
plaires de liquides appartenant à un certain nombre 
de cas anormaux et pour la plupart à des affections 
nerveuses ou mentales. Ils ont employé une modifi¬ 
cation de la méthode de Bcndick-Osterberg dans 
l’urine (acide picrique, solution chlorurée sodi<]ue et 
acétone diluée). Elle a été contrôlée dans chaque cas 
par la méthode de Folin-\Vu. 

Les liquides céphalo-rachidiens types ont été pré¬ 
levés sur 15 sujets semblant normaux. Le taux normal 
a été trouvé de 50 à 60 milligr. par 100 cmc. Dans 
l’encéphalite épidémique, l’hyperglycorachie est gé¬ 
néralement constante. Dans 35 cas étudiés, le taux 
moyen était de 84,5 milligr. pour 100 cmc ; le test 
n'est pas pathognomonique, mais de valeur diagnos¬ 
tique indubitable ; d’autres affectious peuvent, en effet. 


donner de l’hyperglycorachie. Dans la paralysie 
générale, le sucre n’est généralement pas augmenté; 
la moyenne est 65 milligr. Quehiues cas cependant 
montraient un taux aussi élevé que dans l’encéphalite 
épidémique. Daus la paralysie générale traitée, le 
taux moyen est beaucoup plus bas, 55,4 milligr. 
L’étude de 21 cas de démence précoce a montré une 
moyenne de 80 milligr. Dans un cas, le taux attei¬ 
gnait 123 milligr. Pour être moins constante que daus 
l’encéphalite, l’hyperglycorachie dans la démence pré¬ 
coce a donc une réelle valeur diagnosti(|ue ; dans la 
psychose mania(|ue dépressive, le taux du sucre est, 
en clfet, normal. Daus le diabète sucré, bien entendu, 
il existe des hyperglycorachies importantes (189 mil¬ 
ligr. dans un cas). En somme, plus d’une afiection 
peut donner une augmentation du sucre liquidien 
aussi élevée que dans l’encéphalite épidémique, mais 
jamais avec la même constance. Ai.ajoua.mnk. 

Douglas Tboms. Les relations entre les convul¬ 
sions inlantiles et les affections convulsives chro¬ 
niques de l’âge adulte [Archives uf Aenrolugy and 
Psychiatry, tome XI, u» 6, Juin 1924). — L’attitude 
habituelle du médecin et même du pédiatre, à l’égard 
des convulsions infantiles, est de les considérer d’or¬ 
dinaire comme de peu de signification, parfois de ne 
leur accorder d’autre signification que d'avoir traduit 
uue hyperthermie. T. a réuni une statistique portant 
sur 3 grands hôpitiiux, l’un d’épileptiques, l’autre de 
médecine générale, le troisième d’enfants, et a cher¬ 
ché les rapports entre les convulsions du jeune âge 
et le développement ultérieur d affections convulsives 
chroniques. Sur 300 épileptiques avec histoire anté¬ 
rieure digne de considération, 150 avaient présenté 
leur première attaque convulsive avant l’âge de 
4 ans. 111 de ces malades n’avaient 2)as eu de convul¬ 
sions dues à une affection cérébrale aiguë ou chro¬ 
nique (telles qu’encéphalites, méningites) ou à un 
traumatisme obstétrical. Les convulsions avaient 
été observées au cours d'affectious gastro-intestiuales, 
d’affections aiguës, de spasmophilie, de rachitisme; 
enfin 11 cas ne présentaient aucune autre affection 
apparente. Ces cas ont été divisés en deux groupes ; 

1 un, dit des convulsions malignes, est celui des 
convulsions ayant persisté et ayant entraîné de 
l’affaiblissement intellectuel; l’autre, des convulsions 
bénignes. Sur 42 cas associés à une affection gastro- 
intestinale, 24 appartiennent au groupe des convul¬ 
sions avec troubles mentaux. Sur les 29 cas où l’on 
fit le diagnostic de spasmojihilie, 6 seulement appar¬ 
tiennent au groupe des convulsions malignes. 11 
semblerait donc que les systèmes nerveux qui réa¬ 
gissent par des convulsions aux toxémies légères 
des affections gastro-intestinales soient les plus fra¬ 
giles. Alajouanine. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Rosen, Muller et Myers. Etudes sur la crise 
nitritoide après les injections intraveineuses des 
arsenicaux (Archives uj llennatology and Syphilo- 
lügy, tome X, n» 3, Septembre 1924). — Les auteurs 
ont fait des recherches hémalol<igi(|ues chez 40 mala¬ 
des qui avaient reçu des injections do novarséno- 
benzol. Ils ont coiistalé (pie l iiijection intraveineuse 
■est toujours suivie d’une dimiiiutioii du nombre des 

1 injection 12.800 leucocytes, u en n’avait plus que 
3.200 une demi-minute ajirès liiijection, 4.800 
3 minutes après, 7.200 10 minutes après, 6.800 au 
bout de 20 minutes et 8.200 au bout de 30 minutes. 
Par contre, si on fait une injection sous-cutanée 
d’adrénaline avant l’injection, la chute leucocytaire 
ne se produit jias. 

Cette diniinuiiou de nombre des globules blancs 
dans les vaisseaux iiériphériqiies accompagne tou¬ 
jours les troubles angio-nenroiiques qu'on observe 
parfois ajirès les injections arsenobeuzoliques ; or 
l’injection préventive d’adrénaline prévient ou dimi¬ 
nue les crises uiiritoïdes. 

Celte chute leucocytaire est sous la dépendance du 
système nerveux autonome et du système parasym- 
pathiqiie; les réactions consécutives à l’injection 
d’arsénobcnzol semblent donc en rapport avec un 
trouble du système nerveux autonome. Mais il est 
encore difficile de préciser si celle byjicrsensibilité 
du système nerveux autonome est due à un facteur 
constitutionnel ou si elle résulte d’une altération de 
ce système par l’infection syphilitique. 

R. Bdbmbb, 
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L. Gallavardin L’angine de poitrine d'eOort : 
étude clinique et étiologique {Journal de Médecine 
de l.ijon, tome V, n“ 113. 20 Se|)tembre 1924). — 
Parmi les syndromes d’effort, à côté de la dyspnée 
d’effort et des palpipations d’eilorl, se place l'angor 
d’effort, vraisemblablement attribuable à un trouble 
de l’irrigation coronarienne. 

Syndrome purement subjectif, cet angor d’elfort 
peut évoluer sur un cœur en apparence normal. 11 
peut aussi coexister avec d’autres affections car¬ 
diaques (cardio-aortite spécilique, hypertrophie car¬ 
diaque avec ou sans hypertension artérielle, plus 

pliquer d’altérat'ons ventriculaires d’origine isché¬ 
mique (infarctus ou sclérose myocardiques); la 
dyspnée et l’insuffisance cardiaque peuvent alors 
doubler le syndrome angineux ou se substituer à lui. 
Son évolution, parfois très écourtée, d’autres fois 
très prolongée, peut être entrecoupée de rémissions. 

A peu près inconnu au-dessous de 30 ans, rare 
au-dessous de 40 ans, l’angor d’effort atteint son 
maximum de fréquence entre 40 et 60 ans ; il est 
beaucoup plus commun chez l’homme que chez, la 
femme et s’observe dans la clientèle de ville de pré¬ 
férence à celle d’hôpital. La syphilis en est une cause 
très importante et doit toujours être recherchée avec 
soin; mais elle est loin d’être la seule incriminable 
et l’on n’est pas autorisé, sans examen ou discussion, 
à imposer un traitement spécilique à tout angineux. 

A. Dumas. InsutBsance circulatoire et crises 
bypotensives (Journal de Médecine de I.i/on, 
tome V, n" 113, 20 Septembre 1924). — L’abou¬ 
tissant ultime des troubles cardiaques aussi bien que 
des lésions vasculaires consiste dans un déficit de 
l’activité circulatoire sanguine. Cette insuffisance 
circulatoire peut être locale, n’intéressant qu’un 
organe ou qu’une région de l’organisme quand ce 
sont les vaisseaux qui sont en cause, elle est générale 
et intéresse la circulation tout entière quand c’est le 
cœur qui la comm.mde. C.’est de cette dernière seule 
que U. s’occupe dans ce travail. 

L’insuffisance circulatoire se traduit par l’hypo- 
'tension et l’hypopulsatililé, ses paroxysmes consti¬ 
tuent la crise hypotensive. Les |)remiers accidents 
qui résultent de ce déficit circulatoire sont des 
troubles cérébraux, le cerveau étant le réactif le plus 
sensible à l’insuffisance d’irrigation. 

Quand l’arrêt circulatoire est brusque et passager 
on oliserve toute la gamme des accidents d’abord 
lipothymiques, puis syncopaux, puis épileptiformes 
dont les pauses ventriculaires de la maladie d’Adams- 
Stokes constituent une démonstration pour ainsi dire 
expérimentale, l’intensité des accidents étant dans 
cette maladie eu relation rigoureuse avec la durée de 
la pause. D. montre que de tels accidents peuvent se 
rencontrer ailleurs que dans la maladie d’Adams- 
Stokes, notamment d.ins certaines formes d’insuffi¬ 
sance ventriculaire gauche, ou plus exactement au 
cours d’abaissements tensionnels brusques chez les 
hypertendus. 

(Juaiid le déficit circulatoire, au lieu d’être brusque 
et passager, est lié à une réduction permanente de 
l’activité circulatoire, les symptômes observés con¬ 
sistent dans de l’obnubilation, des bourdonnements, 
éblouissements, vertiges, de la psychasthénie, con¬ 
stituant dans leur ensemble le svndrome dit dépressif 
ou d’hypotension. On peut rencontrer ce syndrome 
dans les conditions les plus diverses : cachexies, 
anémies, insuffisance surrénale, etc. L’aiiteur en 
rapporte des exemples recueillis au cours de cardio¬ 
pathies orificielles chroniques. L. Iîivet. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
[Paris] 

A Dubus (de Lille). Etude clinique et expérimen¬ 
tale de quelques propriétés pathologiques du 
chloroforme et de l'éther employés comme anes¬ 
thésiques : mécanisme de l’action toxique sur le 
foie en particulier {Journal de Physiologie et de 
Pathologie générale, tome XX 11, n" 2, 1924). — Dans 


un premier mémoire, D. expose la technique de ses 
recherches, et, dans le second, les résultats qu’il a 
obtenus, chez 10 sujets adultes, dont 8 soumis à 
l’anesthésie chloroformique et 2 éthérisés, et dont il 
relate les observations avec d’intéressants graphi- 

Chez l’homme sain soumis à l’anesthésie chloro¬ 
formique, on observe dès les premiers jours l’appa¬ 
rition d’une azoturié d’origine évidemment toxique, 
portant sur l’ensemble des éléments azotés. A ce 
moment, l’autophagie est évidente et l’azote excrété 
est de beaucoup supérieur à l’azote ingéré. A cotte 
élimination massive, succède un abaissement pro¬ 
gressif du taux global de l’urée, atteignant un 
minimum 4 à 6 jours après l’anesthésie. I,e taux de 
l’ammoniaque, légèrement élevé dès les premières 
heures, atteint eu même temps des valeurs considé¬ 
rables. Les variations des coefficients urologiques 
montrent la liaison de ces phénomènes. L’acidité 
urinaire Lait place au moment de la plus forte élimi¬ 
nation d’ammoniaque à une .alcalinité de plus en ])lus 
marquée. L’acétonurie est constante et persiste 
souvent encore 9 jours après l’anesthésie. I.a reprise 
de l’alimentation carnée provoque une azoturié et 
une ammoniurie souvent très marquées. L’ensemble 
de ces caractères, appréciables en l’absence de toute 
manifestation clinique, constitue un syndrome 
urinaire d’insuffisance hépatique. 11 témoigne en 
particulier d’un déficit de la fonction uréogénique. 

Chez le sujet porteur d’une tare hépatique, ces 
phénomènes se montrent considérablement exagérés. 
L’ammoniurie constitue toujours le phénomène le 
plus apparent. L’élimination des divers corps azotés 
peut présenter un rythme oscillant, caractère géné¬ 
ralement attribuable à l’insuffisance hépatique. 

Chez le sujet atteint d'une lare rénale, les signes 
urinaires précédents sont très mar<|ués, moins 
toutefois que chez l’hépatique. La chloroformisation 
semble parfois accentuer légèrement l’albuminurie et 
entraverl’élimination du bleu. Dans d’.iutres c.as, elle 
n’eûtraiue pas d’aggravation apparente des symp¬ 
tômes rénaux. 

L’éther se montre moins toxique que le chloro¬ 
forme pour la cellule hépatique, il doit donc lui être 
préféré pour l’anesthésie des sujets hépatiques avérés 
ou latents. On conçoit dès lors l’intérêt de l’étude du 
fonctionnement hépatique avant les opérations, la 
nécessité de prépareras sujets par un régime appro¬ 
prié, de réduire au minimum la durée de l’auesthésie 
et de maintenir le sujet, durant (pielque temps après 
l’anesthésie, à un régime alimentaire aussi peu toxi¬ 
que que possible pour la cellule hépatique, les 
troubles hépali(iues présentant leur maximum 
quelques jours seulement après l’anesthésie. Mais 
toutes ces précautions ne donnent pas une garantie 
formelle, et il est désirable de voir abandonner dans 
la plus large mesure les substances toxiques au 
profit d’autres modes d’anesthésie noins nocifs. 

L. lllVICT. 

Ch. Zœller (du Val-de (Irâcel. Les milieux de 
culture « vaccinés >< (Journal de Phi/siologie et de 
Pathologie générale, tome XXll, n- 2, 1924). — Le 
terme de milieu vacciné, c’est-à-dire devenu réfrac¬ 
taire à la culture, n’est qu’une image, raj)pclant ce 
qui se passe chez l’être vivant immunisé par une 
infection ; un milieu inerte en effet est incapable de 
réaction à l’égard d’un agent pathogène, il ne se 
vaccine pas. 

On peut obtenir des milieux vaccinés liquides par 
la chaleur, la filtration, la centrifugation; c’est à ce 
dernier procédé que Z. donne la préférence. Pour 
les milieux solides, on connaît les nombreuses 
recherches faites sur milieux grattés. Pour l’étude 
des milieux vaccinés, les milieux liquides sont préfé¬ 
rables, parce qu’ils sont vaccinés de façon homogène. 

Z. ap|)rofondit le phénomène dit de vaccination. 
La spécificité du phénomène ne parait pas rigoureuse. 
D’une façon générale, l’état réfractaire acquis parles 
milieux de culture ne concerne pas uniquement le 
germe qui a cultivé, il peut exister vis-à-vis d’autres 
germes; il peut être plus accentué vis-à-vis de ces 
autres germes que vis-à-vis du premier. Z. rappelle 
les nombreux travaux tendant à utiliser ces milieux 
pour l’identification de germes (coli-Eberth, strepto¬ 
coque, etc.). 

Plusieurs explications du phénomène de la vacci¬ 


nation des milieux ont été mises en avant : épuise¬ 
ment du milieu par une première culture, ou produc¬ 
tion de substances empêchantes, que Z. a tenté de 
mettre en évidence dans diverses expériences, anti¬ 
virus de Besredka, kolysines de Regard. 

Les expériences de Besredka ont mis en évidence A 
propos du staphylocoque et du stre))tocoque des faits 
intéressants. Un bouillon de culture dit vacciné est 
aussi vaccinant. 11 l’est surtout, et très rapidement, 
lorsqu’il est employé eu injections intracutanées ou 
en application locale sur la peau, (les injections ou 
ces applications créent en 24 heures l'état réfractaire 
par un processus d’immunisation locale. Z rai)pelle 
sur ce sujet les recherches de Kivalier, XP'" Bass, 
Regard. 

La question des milieux vaccinés touche à bien des 
questions de microbiologie générale, à celle <le la 
concurrence microbienne par exemple. Ces faits 

leincnt découvert, le phénomène de d’ilérelle ou de 
la lyse transmissible. L. Rivi i . 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
{Paris) 

Jeanselnie etBurnier. L’emploide la tuberculine 
en dermatologie (Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, tome V, n'’8-9, Aont-Se|)tembre 1924). 
— Après avoir fait l’historique de la question, les 
auteurs étudient l’emploi actuel de la tuberculine en 
dermatologie comme moyen de diagnostic cl de 
traitement. 

Au point de vue du diagnostic, un certain nombre de 
méthodes ; ophtalmo-réaction, iniradermo-réaction, 
sous-cuti, dermo-rcaction (Moro) sont peu employées. 
On utilise surtout la cuti-réaction avec une goutte 
de tuberculine brute. 

Cette cuti entraîne parfois des phénomènes géné¬ 
raux et souvent des réactions locales plus ou moins 
intenses, papulo-vésicule, parfois même ulcération 
escarrotique. On peut aussi observer des réactions 
focales, c'est-à-dire des réactions électives A distance 
sur les foyers tuberculeux. 

Au point de vue thérapeutique, de nombreux 
auteurs emploient l’injection intradermique d’une 
goutte d'une solution diluée de tuberculine mère de 
l’Institut Pasteur; les dilutions varient du lO.OtlQv au 
500L On a eu également recours au vaccin de .Ions- 
set 21. 

A l’étranger, on emploie les diverses méthodes de 
.Moro, do Ponndorf et d(! Strassberg. 

Les auteurs se sont adressés depuis G ans atix 
injections sous-cutanées de tuberculine C. L. d’un 
emploi très commode, car les dilutions injectables, 
rigoureusement titrées, sont préparées A l’avance. 
Ou commenci; par injecter 1 millième de milligr. et 
on arrive progressivement à injecter une dose d’un 
milligramme 1 ou 2 fois par semaine. 

Les auteurs ont ainsi traité des gommes tubercu¬ 
leuses, et surtout des tuberc’lides (o-dème strumeux, 
érythème induré, tubereulides papnlo-nérrotiques, 
engelures ulcérées, acnitis) avec des résultats habi¬ 
tuellement favorables. 

Sans doute cette méthode peut donner des échecs; 
elle peut ])i-ovoquer des réactions générales ou 
locales un peu vives. De plus la guérison n'est pas 
toujours définitive et il n’(;st ])a8 lare de constater 
une récidive au commencement de l'hiver suivant. 

R. BuKMini. 

Ravaut. Boulin et Rabeau. Etude sur la « poro- 
adéno-lymphite » ou lymphogranulomatose ingui¬ 
nale subaiguü do Nicolas et Favre {Annales de Der¬ 
matologie et de Syphiligraphie, tome V, n" 8-9,Août- 
Septembre 1924). — Dans ce travail très documenté 
et illustré de belles planches, les auteurs confirment 
les recherches antérieures de Nicolas et de ses 
élèves. 

11 existe au niveati des aines des adénopathies 
spéciales, à porte d’entrée génitale, A évolution su- 
baigué, suppurant et se lislulant presque toujours. 

•Mais cette affection dépasse fréquemment la limite 
des ganglions inguinaux et revêt, par les phénomènes 
fébriles ((ui l’accompagnent, l'extension à d’autres 
ganglions, les poussées successives, les rechutes 
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éloignées, l’augmentation fréquente de volume de la 
rate et du foie, les modifications de la formule san¬ 
guine (augmentation de nombre des moyens et 
grands mononucléaires), etc., l’allure d’une véritable 
maladie générale, étendue à tout le système lympho- 
poïélique. Elle aiîecte des formes d’intensités 
diverses, malgré sa chronicité. 

En outre il ne s’agit pas d’une infection unique¬ 
ment limitée aux ganglions de l’aine, et certaines 
adénopathies cervicales, trop facilement étiquetées 
tuberculeuses ou scrofuleuses, pourraient appar¬ 
tenir à ce groupe. 

Toutes les recherches étiologiques ont échoué 
jusqu’ici et aucun microbe connu n’a pu être décelé. 
La réaction de Wassermann peut être passagèrement 
positive. 

Le diagnostic se pose avec les adénopathies chan- 
crelleuses, syphilitiques, tuberculeuses, pesteuses, 
leucémiques, dont la poroadénolyniphyte se sépare 
nettement; certaines tumeurs malignes ganglion¬ 
naires de la région inguinale peuvent prêter à con¬ 
fusion. 

Au point de vue thérapeutique, le mercure, l’arse¬ 
nic, l’iodure de potassium, le fer n’ont donné aucun 
résultat. L’ablation chirurgicale est parfois le pro¬ 
cédé le plus rapide ; mais l’opération est délicate 
et entraîne souvent de grands délabrements. La 
radiothérapie ou les rayons ultra-violets donnent de 
bons résultats. 

Les auteurs préconisent surtout les injections 
intraveineuses, puis l’ingestion de liqueur iodo- 
iodurée (iode métallique 1 gr., iodure de potassium 
i gr , eau distillée 100 gr,). Ils ajoutent à cette mé¬ 
dication les injections de chlorhydrate d émétine, 
Ravaut ayant pu mettre en évidence des formes 
amibiennes dans la sérosité (jui s’écoulait d’une 
fistule inguinale. L’émétine se prescrit à la dose de 
6 à 8 centigr. par jour jusqu’à une dose totale 

Les auteurs associent l’iode et l’émétine, soit par 
séries successives de 8 jours, soit en les intercalant 
1 jour sur 2. R. Bukkikr. 

J. May (de Montevideo). La réaction locale de 
Bordet-Wassermann sur la sérosité des chancres 
au point de vue de la clinique [Annales de Derma¬ 
tologie et de Syphiiigraphie, tome V, n“ 8-9, Août-Sep¬ 
tembre 1924). — Les recherches de Prunell, de 
Klauder et Kolmer ont montré qu’on pouvait obte- 
uir une réaction de Wassermann positive locale au 
niveau de la sérosité du chancre, avant que la séro- 
réaction soit positive dans le sang. Il semble donc 
qu’à un certain moment, la lutte de l’organisme 
envers le tréponème puisse être localisée en un 
point déterminé, telle que le chancre avec formation 
d’anticorps, et sans qu’elle ne se traduise encore ni 
par des signes de généralisation clinique, ni sérolo- 
gique. 

M. rapporte une nouvelle série d’observations 
portant sur 107 cas. 

Sur 25 chancres ou l’on trouva des tréponèmes à 
l’ultra-microscope, 23 ont eu une réaction locale po¬ 
sitive et 2 une partielle. La réaction avec le sérum 
sanguin fut 15 fois négative, 2 lois positive partielle 
et 6 fois positive totale. 

Sur 18 autres cas où l’ultra a été trouvé négatif, 
6 ont une réaction locale positive totale, 12 une 
positive partielle, avec réaction sérique négative. 

M. conclut que la séro-réaction locale peut être 
utilisée comme moyen de diagnostic au début de la 
syphilis. Une réaction positive, même si les autres 
recherches sont négatives, autorise à faire le traite¬ 
ment abortif. Mais une réaction locale négative avec 
recherche du tréponème négative n’écarte pas d’une 
manière absolue le diagnostic de syphilis. 

Cette réaction locale peut être positive quelques 
jours avant d'étre positive dans le sérum sanguin. 

R. BoilNlEU. 

ARCHIVES 

des 

MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
{Paris} 

A. Cade et P. Ravault (de Lyon). Des rapports 
de l’ulcas gastro-duodenal avec la tuberculose 
[Archives des maladies de l'Appareil digestif et de la 
Nutrition, tome XIV, n" 7, Juillet 1924).— De leur stati¬ 
stique personnelle et des constatations faites anté¬ 


rieurement, C. et R. concluent qu’il existe un nombre 
important d’ulcères ronds, à symptômes elassiques, 
que l’observatiou clinique permet de rapporter à une 
origine tuberculeuse. 

Ces lésions d’origine bacillémique ou toxémique 
n’ont qu’exceptionnellement la signature histolo¬ 
gique des processus tuberculeux. Mais ce fait s’ex¬ 
plique aisément parles modalités diverses et souvent 
atypiques des lésions dues au bacille de Koch. 

L’ulcère rond tuberculeux qui s’éloigne par ses 
caractères cliniques de la tuberculose gastrique ulcé¬ 
reuse s’’en rapproche jusqu’à un certain point par 
ses lésions et surtout sa pathogénie et lui est relié 
par de nombreux faits de transition. 

L. Rivet. 

G. Faroy. Trois cas de Unité plastique ; le rôle 
de la syphilis dans la pathogénie de cette aûec- 
tion {Archives des Maladies de l'Appar eil digestif et 
de la Nutrition, tome XIV, n" 7, Juillet 1924). — 
E. relate trois observations de linite avec autopsie et 
examens histologiques. Dans deux des cas, il y avait 
coexistence d’une syphilis avérée. La nature caucé- 
reuse des lésions dans les trois cas est indubitable 
Dans l’un des cas, l’examen histologique montre des 
formes de transition entre la linite et le squirrhe 
et Ton peut se demander si la linite ne passe pas 
par un stade de cancer squirrheux plus ou moins 
typique, avant d’arriver au stade histologiiiue qui la 
caractérise. E. étudie les métastases. Dans deux cas 
le foie était scléreux, atteint d’une cirrhose totale, 
diffuse, mais très fine, péri-cellulaire et rappelant 
la cirrhose pénicillée du foie hérédo-syphilitique. 11 
existait également des lésions artérielles du type 
syphilitique. Enfin, la rétro-péritonite calleuse peut, 
dans une certaine mesure, être rapprochée de la 
médiastinite syphilitique. Etant donné la facilité de 
la syphilis à faire partout du tissu scléreux, E. tend 
à admettre que, dans un grand nombre de cas, la 
syphilis doit être la cause qui donne naissance aux 
caractères si spéciaux du cancer à forme de linite. 
.\ussi la syphilis doit-elle être recherchée avec soin 
chez tous les malades atteints de linite. 

L. Rivet. 

LE NOURRISSON 
(Paris) 

A.-B. Marfan (de Paris). La tuberculose des 
enfants du premier âge {le Nourrisson, tome .\U, 
n° 5, Septembre 1924). — Au-dessous d’un an, il est 
assez rare que la tuberculose reste limitée aux gan¬ 
glions trachéo-bronchiques et qu’elle y guérisse sur 
place. Habituellement les bacilles gagnent les vais¬ 
seaux sanguins et par ceux-ci se répandent dans 
tout l’organisme ou se localisent en tel ou tel point. 
Cette pénétration dans les vaisseaux semble s’effec¬ 
tuer par décharges transitoires, car chez le nourrisson 
comme aux autres périodes de la vie, il est excep¬ 
tionnel qu’on puisse démontrer la présence dans le 
sang du bacille de la tuberculose. 

Lorsque la généralisation est discrète, elle se 
manifeste par une cachexie lente et progressive à 
laquelle convient le nom de granulie chronique. 
Cette forme s’observe surtout au-dessous d’un an ; 
elle devient de plus en plus rare après deux ans. Le 
début en est ordinairement insidieux ; état subfé¬ 
brile, anémie, amaigrissement, bronchite légère à 
répétition, parfois broncho-pneumonie d'apparence 
commune, mais à convalescence traînante. Après 
cette phase initiale les symptômes cachectiques se 
manifestent peu à peu. 

Cette granulie chroulque a le plus souvent une évo- 
lutiotl presque apyrétique entrecoupée d’accès 
fébriles transitoires. Elle peut s’arrêter et se termi- 
uer par une guérison clinique, mais habituellemeut 
elle aboutit à la mort. 

Dans la granulie aiguë, la tuberculose est non 
seulement généralisée, mais con/luente. Les granu¬ 
lations tuberculeuses atteignent un plus grand 
nombre d’organes que dans les formes précédentes ; 
poumons, séreuses, foie, rate, tissus lymphoïdes 
(ganglions, moelle osseuse), les glandes (thyroïde, 
thymus, surrénales). La granulie aiguë peut revêtir 
trois formes ; la plus commune est la méningite 
tuberculeuse; plus rarement ce sont les accidents 
pulmonaires qui prédominent; enfin elle peut se 
présenter sous l’aspect d'une bronchite avec état 
typhique. 

Lorsque l’analyse clinique conduira à soupçonner 
la granulie derrière ces masques divers, la cuti- 


réaction sera pratiquée; sauf à la période agonique, 
elle est toujours positive. 

Après avoir envisagé ces formes généralisées, M. 
étudie la iuheiculose du poumon et les afjections 
paratuherculeuses du poumon dans la première 
enfance. Il décrit successivement suivant leur ordre 
de fréquence : 1“ les bronchites, congestions pulmo¬ 
naires et broncho-pneumonies paratuberculeuses ; 
2“ la broncho-pneumonie tuberculeuse, que M. 
dénomme secondaire ou tardive pour l'opposer aux 
alvéolites caséeuses initiales, fort difficile à distin¬ 
guer de la broncho-pneumonie commune; 3“ la 
tuberculose ulcéreuse et cavitaire du poumon, d'un 
diagnostic malaisé. On est souvent surpris d’en 
découvrir les lésions à Tautopsie, alors que, pen¬ 
dant la vie, on les avait à peinp soupçonnées. Les 
signes physiques se réduisent à ceux d'une bronchite 
commune ou d'une broucho-imeumonie subaiguë à 
rechutes. Parfois ils simulent une pleurésie interlo¬ 
baire. Il n’y a guère que la radioscopie qui permette 
de reconnaître cette forme. 

La pleurésie avec épanchement est exceptionnelle 
dans la tuberculose du premier âge. Quand elle .“e 
produit, elle est presque toujours puruleute et presque 
toujours due à une infection secondaire par le pneu¬ 
mocoque ouïe streptocoque. 

Le pneumothora.r peut s’observer chez le tris 
jeune enfant, mais, le plus souvent, il n’est pas dVi à 
la tuberculose; il est causé par une broncho-pneu¬ 
monie, une pleurésie purulente ou une coqueluche. 


A. Morlet (de Vichy). Traitement médical d’une 
sténose pylorique aiguë du nourrisson et résul¬ 
tats éloignés d'une pyloroplastie extra-muqueuse 
(le Nourrisson, tome XII, n" 5, Septembre 1924). -- 
Chez un nourrisson de 25 jours, venu à terme et 
nourri au sein, M. a pu observer les signes carac¬ 
téristiques d’une sténose pylorique aigue. Malgré sa 
conviction qu’il lui faudrait intervenir sous peu, il 
se décide, sur l'insistance des parents, à prescrire 
un traitement médicamenteux. Les vomissements 
disparaissent progressivement au bout de 8 jours et 
le poids de l'enfant reprend son ascension. 

A l’occasion de ce cas, M. étudie les résultats 
éloignés d’une pyloroplastie extramuqueuse prati¬ 
quée par lui en 1914. L’enfant, actuellement âgé de 
10 ans, normalement développé, n’a jamais présenté 
depuis son opération de troubles digestifs. Son appé¬ 
tit est toutefois capricieux. 

La radioscopie montre la persistance d une hyper¬ 
excitabilité musculaire que Ton constate dès Tab- 
sorption du repas opaque sous forme de contractions 
énergiques de Testomac. (L Sciiueihek. 

IL POLICLINICO [Sezfone cbirurgica] 
{Rome] 

C. Rossi. Contribution expérimentale à l'étude 
de la réinfasion du sang \ll Foliclinico [Sezione 
chirurgical, tome .W.Xl, n® 7, 15 Juillet 1924). — 
Cette méthode, intermédiaire entre la transfusion 
vraie et les injections intraveineuses de sérum, con¬ 
siste essentiellement, dan* les cas de grandes hémor¬ 
ragies in'ernes, à filtrer rapidement le sang épanché 
recueilli aseptiquement et à le réinjecter immédia¬ 
tement au malade. Vieille d’une dizaine d'années, 
cette technique préconisée par Tliies a été employée 
surtout en Allemagne, puis en Italie. Zappelloni, en 
particulier. Ta chaudement prônée au Congrès de 
Trieste en 1919. 

Dans son travail actuel, R., après avoir fait l’histo¬ 
rique et la critique de la question, donne en détail les 
résultats de plusieurs séries d’expériences entre¬ 
prises sur des chiens, pour étudier la valeur et les 
résultats de la méthode. 

Il arrive à cette conclusion que la réiufusion est 
capable de rendre de grands services dans des cas 
bien définis, d'extrême urgence, c’est-à-dire d’hémor¬ 
ragie particulièrement viole .te où le sang n’a fait 
qu’un court séjour dans la cavité péritonéale et n’est 
que peu ou pas altéré. Ce sont en effet les altérations 
du sang qui règlent le pronostic. Or plus le sang 
séjourne dans le ventre, plus il s’altère et plus il 
risque de donner lieu à des phénomènes toxiques 
pouvant entraîner la mort, comme R. Ta observé sur 
2 de ses animaux. Mais, d’autre part, lorsque le sang 
peut séjourner longtemps dans le ventre, c’est que 
l’hémorragie n’est pas immédiatement mortelle. La 
I réinfusion, dangereuse ici, est donc plus que discu¬ 
table. On admet, un peu arbitrairement, qu’au delà 
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de 16 heures, les altérations du sang contre-indiquent 
la réinfusion. l'in réalité, ces altérations peuvent être 
très précoces, comme l’a bien vu R. dans ses expé¬ 
riences, et souvent elles sont déjà très marquées 
sans que pour cela l’organisme paraisse souffrir de 
la réinfusion. Il semble qu’il y ait ici un véritable 
« seuil de tolérance ». M. Deniker. 

LA RIFORMA MEDICA 
{Naples) 

M. Batrani. Rire et pleurer spasmodiques chez 
les pseudo-bulbaires (La Riforma medica, tome XL, 
n“ 81, 4 Août 1924). —Le rire et le pleurer sont des 
phénomènes réflexes qui ont leur noyau d’association 
situé dans la partie la plus externe du noyau lenti¬ 
culaire. Les lésions irritatives ou destructives limi¬ 
tées à ce segment nucléaire seraient suffisantes à 
déterminer le rire et le pleurer spasmodiques, même 
lorsqu’elles sont unilatérales. 

Le mécanisme de ces crises serait double ; dans 
certains cas il résulterait de l’interruption de la voie 
d’inhibition qui va de la corticalité aux centres de la 
mimique. D’autres fois, il serait dû à l’excitation di¬ 
recte de ces centres. L. de Gennes. 

F. Pentimalli. L’intoxication protéique chro¬ 
nique et les anémies ou leucémies expérimentales 
[La Rijorma medica, tome XL, n“ 35, 1®” Sep¬ 
tembre 1924). — P. conclut d’une longue série de 
recherches qui ont porté sur plus de 10 années que 
l’intoxication protéique chronique crée dans l’orga¬ 
nisme un état humoral caractérisé par une anémie 
intense et, dans quelques cas, par une lymphadénie 
soit leucémique, soit aleucémique. 

L’injection parentérale répétée d’albumine d’œuf 
ou de lait déterminé chez l’animal des lésions histo¬ 
logiques constantes des ganglions et des organes 
hématopoïétiques. L’anémie cryptogénétique de 
Birsch-Hirschfeld serait due dans bien des cas à de 
semblables actions. Ce processus s’expliquerait par le 
fait que les ganglions lymphatiques, la rate, le thy¬ 
mus contiennent de nombreuses diastascs protéoly¬ 
tiques. L. DE Gennes. 

G. Verdina. Embolies gazeuses au cours d'une 
réinsufilation de pneumothorax thérapeutique 
(La Rijorma medica, tome XL, n» 35, !"■ Sep¬ 
tembre 1924). — V. rapporte l’observation d’une jeune 
femme de 35 ans qui, au cours d’une réinsufilation 
de pneumothorax artificiel, accusa hrusquement un 
point de côté, une sensation de malaise intense et 
tomba, privée de connaissance. Au réveil, la vision 
était presque complètement abolie, le fond d’œil pâle 
et exsangue, la céphalée intense. C’est seulement au 
bout de 48 heures que la vision et l’aspect du fond 
d’œil redevinrent normaux. 

V. attribue ces symptômes à une embolie gazeuse 
due à la rupture d’adhérences pleurales au cours du 
pneumothorax. Le fait curieux est que les bulles 
d’azote ainsi introduites dans la circulation artérielle 
soient venues obstruer 8ym6trii[uemeut les 2 artères 
centrales de la rétine à droite et à gauche. 

,L. DE Gennes. 

V. Tomasone. Spondylite ankylosante syphili¬ 
tique (La Riforma medica, tome XL, n“ 39, 29 Sep¬ 
tembre 192'i). — La spondylite ankylosante, bien 
décrite par P. Marie, puis par Bechterew, est tou¬ 
jours restée d'étiologie complexe. L’auteur .en rap¬ 
porte les observations nouvelles qui mettent bien eu 
valeur l’importance de la syphilis dans la genèse de 
la maladie. Cependant, dans les 3 cas observés, 
l’épreuve du traitement est restée entièrement néga¬ 
tive et rien ne prouve de façon certaine que la syphi¬ 
lis constatée chez ces 3 sujets soit bien la cause 
déterminante du processus ankylosant. 

L. DE Gennes. 

PENSIERO MEDICO 
(Milan) 

A. Campatelli. Un cas de tuberculose primitive 
des muscles (Renxiero medico, tome XIII, n” 24, 
31 Août 1924). — La tuberculose primitive des 
muscles est une affection relativement rare dont on 
ne peut relever dans la littérature médicale qu’une 
soixantaine de cas Elle succède en réalité presque 
toujours à un foyer tuberculeux latent et doit être 
considérée comme une métastase embolique hémato¬ 


gène. Elle frappe surtout les muscles les plus actifs. 
Histologiquement, les lésions essentielles sont sur¬ 
tout des lésions des artères. L’auteur rapporte 
l’observation d’une femme de 72 ans, atteinte de 
véritables gommes tuberculeuses du trapèze d’appa¬ 
rence primitive. 11 conseille de pratiquer dans ces 
cas l’extirpation totale de la tumeur, comme s’il 
s’agissait d’une tumeur maligne. 

L. DE Gennes. 

aiORNALE DI CLINICA MEDICA 
(Parme) 

G. Avezzù et G. Zatti. Sur la transmission des 
bruits cardiaques dans la région dorsale (Giornale 
diClinicamedica, fasc. 13, 20Septembre 1924). — A. et 
Z. considèrent le fait comme fréquent et ils étudient 
les conditions de cette transmission. Dans les causes 
défavorables, ils rangent les altérations du myocarde, 
le développement excessif du tissu musculaire et 
adipeux, l’éloiguement du cœur de la paroi thoraci¬ 
que postérieure. Parmi les causes favorisantes, les 
unes sont d’ordre physiologiciue. Chez le fœtus, par 
exemple, les poumons atélectasiés sont bons conduc¬ 
teurs du son. Certaines variétés morphologiques du 
thorax, la grossesse, figurent dans les causes favori¬ 
santes du phénomène. Pendant les trois derniers 
mois de la grossesse, la capacité thoracique est 
réduite par le refoulement du diaphragme et le cœur 
droit augmente de volume. Enfin il faut ajouter que 
chez certains sujets les bruits du cœur sont particu¬ 
lièrement forts. 

Les causes favorisantes peuvent aussi être d’ordre 
pathologique : par exemple l’bépatisalion pulmonaire, 
les épanchements pleuraux à la période de résorption, 
le collapsus produit par le pneumothorax thérapeu¬ 
tique, les tumeurs médiastinales et l’adénopathie 
trachéo-bronchique, les lésions du cœur s’accompa¬ 
gnant d’augmentation de volume du cœur droit. 

En somme, le phénomène est conditionné par le 
rapprochement du cœur de la paroi thoracique posté¬ 
rieure Rapprochement absolu, quand l’hypertrophie 
du ventricule droit déplace en arrière le ventricule 
gauche (Liebinsky). Rapprochement relatif, lorsque 
la conductibilité au son est accrue dans les organes 
voisins : c’est le cas de l’hépatisation. Des images 
radiographiques accompagnant les observations des 
malades sont annexées à cet article, ainsi que des 
schémas et un tableau résumant les résultats des 
mensurations thoraciques et cardiaques. 

L. CoTONt. 

SCHWEIZBRISCHE MEDIZINISCHB 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

M. Roch et S. Katzenelbogen (de Genève). Trai¬ 
tement des formes évolutives chroniques de l'encé¬ 
phalite épidémique par les injections intrarachi¬ 
diennes de caséine (Sc/iweizerisclic medizinische 
ll'ocheiischrift, tome LIV, n“37, 11 Septembre 1924). 
— R. et K. utilisentune caséine solubilisée àlOp.luO, 
qu’ils diluent à raison de 1 /2 cmc dans 10 cmc 
de sérum physiologique, soit 0 gr., 05 de caséine 
pour 10 cmc. Ils injectent des doses variables de 
0 gr. 10 à 0 gr. 40 de cette solution, soit 1/2 milligr. 
à 2 milligr. de caséine, après barbotage de la solu¬ 
tion dans une quantité de liquide céphalo-rachidien. 
Cette injection provoque une réaction méningée, qui 
peut être assez accusée (fièvre, céphalée, raideur de 
la nuque, Kernig), mais qui ne dure pas plus de 
24 heures. En tout cas, on peut constater, par une 
ponction faite 24 heures après l’injection, une réac¬ 
tion aseptique à polynucléaires, parfois très intense, 
de type puriforme, à laquelle fait suite, au bout de 
quelques jours, une réaction lymphocytaire. R. et 
K. considèrent cette réaction comme nécesssaire à 
l’efficacité du traitement, mais ils ne recherchent 
pas une réaction forte. Ils n’ont jamais observé de 
phénomène inquiétant. La dose initiale est de 1/2 mil¬ 
ligr. de caséine; puis, à des intervalles d’une quin¬ 
zaine de jours au moins, on peut renouveler les 
injections à doses progressives, de 1 milligr., 
1 milligr. 1/2, jusqu’à 2 milligr. au maximum. 

R. et K., qui ont déjà observé de bons résultats 
grâce à ce traitement dans les formes aiguës d’encé- 
phalite'(/..a Presse Médicale, 2 Juin 1923), rapportent 
ici 5 observations de formes chroniques parkinso¬ 
niennes, et ils ont toujours obtenu des améliorations 


plus ou moins marquées, plus ou moins persistantes. 
L’amélioration portait tantôt sur la raideur, tantôt 
sur le tremblement, tantôt sur la démarche. Certains 
malades n’étaient soulagés que pendant une dizaine 
de jours après chaque-injection. D’autres le restaient 
encore d’une manière permanente après 5 mois de 
traitement. Il semble que les cas les plus favorables 
au point de vue thérapeutique ont été ceux dans les¬ 
quels la réaction méningée est restée le plus modérée. 

R. et K. sont portés à expliquer l’action favorable 
des injections de caséine par l'augmentation de per¬ 
méabilité qui accompagne la réaction méningée (ils 
l’ont mesurée dans plusieurs cas à l’aide de nitrates), 
et qui permet à des anticorps hypothétiques de 
pénétrer au contact du virus dans les centres nerveux. 
Peut-être aussi une action protéinique perturbatrice 
locale favorise-t-elle la production d’anticorps dans 
les méninges elles-mêmes, ou exerce-t-elle une action 
stimulante sur les noyaux gris centraux. 

J. Mouzon. 

Br. Bloch. La production expérimentale de 
radio-carcinomes chez le lapin ; reOexions géné¬ 
rales sur la genèse des carcinomes expérimentaux 
(Scloveizerisclie mcdizi'iisclir U oclieiischrijt, tome 
LIV, n'> 38,18 Septembre 1924). — Ou connait bien 
cliniquement l’épithélioma cutané des radiologistes. 
Mais cet épithélioma n’avait jamais pu jusqu'alors 
être reproduit expérimentalement ; Marie, Glunet et 
Raulot-I.apointe avaient bien observé l’apparition 
d’un sarcome après irradiation chez le rat. mais, 
jusqu’aux observations ici rapportées par B., jamais 
l’épithéliome n’avait été obtenu. 

I.a difficulté de 1 expérimentation résulte, en effet, 
de l’énormité des doses de rayons nécessaires et du 
temps prolongé qu’exige l’observation avant l’appa¬ 
rition du carcinome. 

Les expériences ont consisté en irradiations de 
l’oreille chez des lapins; Le cancer spontané de 
l’oreille du lapin étant inconnu, les faits observés 
acquièrent toute leur valeur. Sur 7 animaux soumis 
aux irradiations, le carcinome n’a été observé que 
deux fois. Lcsautres animaux n ont pas reçu h-s doses 
convenables, ou sont morts d’affections intercurrentes 
avant l’apparition du carcinome. 

Dans les deux cas positifs, les doses totales de 
rayons administrées avaient été respectivement de 
1.200 X et de 2.000 X. Des doses inférieures, de 
888 X par exemple, ne donnent lieu qu’à la produc¬ 
tion de papillomes bénins. 40 .X suffisent pour j)ro- 
duire des ulcérations sur la peau humaine. Des doses 
trop fortes, atteignant 2.400 X, provoquent nécrose 
et ulcération, mais sans transformation carcinoma¬ 
teuse. Quant à la répartition des doses, elle peut 
varier dans de grandes limites ; dans l’un des cas 
positifs, chaque application était de 5 à 6 .\ ; dans 
l’autre, de 20 .X. Dans le l'c cas, le carcinome appa¬ 
rut 32 mois après la première irradiation, et alors 
même que les irradiations étaient continuées. Dans 
le 2' cas, il apparut 22 mois après la première irra¬ 
diation, et 9 à 10 mois après la cessation des rayons. 

Dans les deux cas, l'ordre des phénomènes a été 
le suivant ; après une légère réaction inflammatoire, 
on voit apparaître une hyperpigmentation, à laquelle 
fait suite tardivement une dépigmentation. En même 
temps, les poils blanchissent, ])uis tombent définiti¬ 
vement. Le tégument de l’oreille s’atrophie alors, se 
couvre de télangiectasies, d’hyperkératoses, à loca¬ 
lisation surtout folliculaire, enfin s’ulcère, si bien 
qu’on assiste à la perforation de l’oreille, puis à 

I amputation spontanée de sa partie distale. C'est 
dans le moignon restant, sur le bord scléro-cicatriciel 
de l’ulcération, que se développe le carcinome. Ce 
dernier donne des métastases : non seulement il 
envahit les ganglions lymphatiques régionaux, mais 
il s'étend aux groupes axillaires, preauriculaires, 
médiastinaux, mésentériques, aux ganglions sous- 
cutanés du dos et de la paroi abdominale. Enfin 
l’évolution s’achève par une carcinose miliaire des 
deux poumons (cas I). L’état général s’est maintenu 
satisfaisant, avec accroissement de poids, pendant 
15 mois chez le premier lapin. La cachexie ne s’est 
installée que dans les deux derniers mois, avec 
l’apparition des métastases. Le second lapin, qui n’a 
pas encore de métastase, reste encore en bon état 

II mois après le début du carcinome. 

Au point de vue histologique, le carcinome est un 
cancro'ide spino-cellulaire, qui, dans ses parties 
les plus évoluées, permet de reconnaiti-e des globes 
cornés, et qui rappelle le carcinome de Bowen par 
son type polymorphe, dystrophique et dyskérato- 
sique. En outre, on y remarque des éléments aux- 
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quels B. accorde une signification importante ; ce 
sont des cellules géantes à noyaux multiples, qui 
résultent de divisions amitosi(|ueB. Des formations 
du même ordre ont été observées par Miescher dans 
les simples radiodermites érythémateuses, et B. les 
considère comme caractéristiques de l’action des 
rayons sur les noyaux cellulaires. 

Rapprochant ces observations expérimentales des 
faits cliniques ou expérimentaux de cancers du gou¬ 
dron, B. émet une hypothèse de travail sur l’origine 
du cancer. 11 s’agirait d’une réaction particulière 
de la cellule vivante, qui peut résulter d’excitations 
variées, exogènes ou endogènes. Ces excitations 
sont d’une « spécificité relative ». Leur intensité, 
leut- durée, leur qualité, et surtout le terrain sur 
lequel elles agissent, interviennent dans le déclen¬ 
chement du cancer. Ces excitations ne produisent pas 
directement le cancer, mais elles agissent sur le 
noyau (cette action se traduirait par les divisions 
amitosiques signalées ci-dessu«), en détruisant le 
principe de régulation intracellulaire qui empêche 
l’hyperplasie désordonnée de l’élément. L’hyperpla¬ 
sie se trouve, dès lors, libre de se développer, au 
bout d’un délai variable. 

J. Moü/.on. 

A. Niderberger (de Berne). Les globules blancs 
du sang dans les divers états fonctionnels de 
la glande thyroïde {Sclwcizei-ische medizinische 
Wochenschrift, tome LIV, n® 39, 25 Septembre 1924). 
— On connaît la description classique de Kocber sur 
l’état des globules blancs du sang au cours de la 
maladie de Basedow: diminution du chiffre total des 
globules blancs, qui descend sonvent au-dessous de 
5.000, « leucanémie » avec diminution des polylneu- 
tropliiles et lymphocytose absolue et relative. N. a 
repris l’étude hématologique de 246 malades des 
cliniques de Berne et de BAle ; 156 goitres simples, 

56 avec hyperthyroïdisme, 34 avec hypothyroïdisme 
ou même crétinisme. 

Ses conclusions sont les suivantes : Les globules 
rouges ne sont guère- influencés par les affections 
thyroïdiennes; tout au plus y a-t-il un peu d’anémie 
chez les hypothyroïdiens. Les globules blancs sont 
le plus souvent en nombre normal, qu’il s’agisse de 
goitre simple, d’hyperthyroïdisme ou d’hypothyroï¬ 
disme ; il y aurait plutôt tendance à la leucocytose 
qu’-àla leucopénie, et la «leucanémie» n’est nullement 
le propre du basedowisme. Par contre, la propor¬ 
tion de polyneutrophiles est souvent diminuée dans 
le Basedow, alors qu’elle est plutôt augmentée dans le 
goitre simple et chezles hypothyroïdiens. La lympho¬ 
cytose relative ou absolue est de règle, tant dans le 
goitre simple que chez les bypo- et chez les hyper- 
thyroïdiens, mais c’est chez ces derniers qu elle est 
généralement le plus marquée. Quant aux grands 
mononucléaires, aux formes de passage, aux éosino¬ 
philes et aux mastzellen, ils semblent normaux dans 
les affections thyroïdiennes. 

En somme, il paraît bien que les éléments du sang 
peuvent subir l’influence des troubles du fonctionne¬ 
ment thyroïdien, mais leurs modifications n'ont pas 
les caractères de constance ni de spécificité qui 
permettraient de les utiliser pour le diagnostic. 

J. Mouzon. 

Samuel Chaitan (de Berne). L'influence des thy¬ 
roïdectomies partielles sur le crétinisme chez les 
goitreux ( Sclweizerischemedizinische H’uchenschrift, 
.tome LIV, n” 39, 25 Septembre 1924). — G. a étudié 

57 crétins de la clinique du P» de Quervain, qui, tous, 
avaient dû subir des thyroïdectomies partielles pour 
parer à des troubles respiratoires de compression. 
Quelle a été l’influence de l’opération sur l’état 
mental des malades, d’une part, sur les éléments 
figurés de leur s.ang, d’autre part? 

Chez 35 malades sur 57 (61 pour 100), l’état mental 
n'a subi aucune modification après l’opération; chez 
13 (23 pour 100), il s’est amélioré, et l’aptitude au 
travail est devenue plus grande; enfin, chez 7 malades 
(16 pour 100), l’état mental s’est aggravé. Parmi les 
13 cas améliorés, il en est 9 dans lesquels on peut 
supposer que l’effet favorable es* dû à une décom¬ 
pression du parenchyme restant; mais, dans les 
4 autres, on est forcé d’admettre que la résection 
thyroïdienne a soustrait des sécrétions nuisibles aux 
fonctions thyroïdiennes normales. 11 ne semble pas 
que le poids ou le type histologique du goitre réséqué 
interviennent dans les variations des résultats 
obtenus. La quantité de glande laissée après l’opéra¬ 
tion était toujours à peu près la même. Il parait que 


les crétins les plus gravement touchés aient été, en 
général, plutôt aggravés par l’opération ; les moins 
gravement atteints seraient restés stationnaires ou 
auraient été améliorés. 

A la suite de la thyroïdectomie partielle, on observe 
souvent une légère diminution du chiffre d’ensemble 
des globules blancs, avec diminution de 2 pour 100 
des polynucléaires, et augmentation de 4 pour 100 
des lymphocytes. Les modifications des globules 
blancs ne semblent affecter auene relation ni avec 
les changements de l’état mental, ni avec le volume 
du tissu goitreux réséqué, ni avec le type histolo¬ 
gique de ce dernier. J. Mouzon. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
{Lausanne-Genève ) 

Maurice Gilbert (de Genève). La néphrite chroni¬ 
que diffuse unilatérale (Revue médicale de la Suisse 
romande, tome XLIV, n“ 9, Septembre 1924) — G. 
relate 3 cas de néphrite chroniqxie diffuse unilatérale. 

Dans le l'» cas, il s’agit d’une forme glomérulo- 
tubulaire (gros rein blanc) Dans le 2', vu l’absence 
d’artériolo-sclérose, on trouve le tableau anatomique 
de la néphro-cirrhose secondaire. Dans le 3“, on est 
en présence d’une uéphro-cirrbose artériolo-scléro- 
tique, ou, pour employer la terminologie de Volhard 
et Ealir, d’une néphro-sclérose maligne, par combi¬ 
naison d’artériolo-sclérose avec des phénomènes dégé¬ 
nératifs et inflammatoires. Les deux premiers cas 
sont des néphrites chroniques d’origine descendante 
ou hématogène ; le 3' représente le type de ces sclé¬ 
roses d’ordre plutôt vasculaire et dont la cause n’est 
à l’heure actuelle pas encore complètement éclaircie. 

Le diagnostic clinique de tels cas ne pourrait être 
posé que par l’exploration fonctionnelle systématique 
de chaque rein faite séparément. 

L’étude de ces cas vient à l’appui de quelques tra¬ 
vaux antérieurs dus notamment è Castaigne et 
Rathery, Pousson. L. Rivet. 

DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

G. Hoppe-Seyler, K. Heesch et H. Waller (de 
Kiel) La constitution chimique du pancréas dans 
les maladies et ses relations avec le tableau ana¬ 
tomo-clinique ; I. Affection du pancréas sans 
diabète (Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, 
tome CXLV, fasc. 3 et 4. Octobre 1924). — H., H. 
et W rapportent les résultats de dosages chimiques 
pratiqués dans 46 cas d’affections pancréatiques sans 
diabète, se réservant d’étudier, dans un mémoire 
ultérieur, les résultats obtenus chez les diabétiques. 
Tous leurs cas ont été autopsiés très rapidement 
(14 3 heures après la mort), et les pancréas ont été 
soumis immédiatement à la pesée et aux opérations 
d’analyse, de telle sorte que le rôle des altérations 
cadavériqnes parait être réduit au minimum. 

Les chiffres obtenus pour les pancréas normaux 
sont les suivants : poids 68 à 78 gr., résidu sec 13 à 
14 gr., albumine coagulable (parenchyme utile) 7 à 

S’’-' graisse 2 gr., cendres 0 gr. 7 4 0 gr. 8. Avec 
l’ûge, le poids d’albumine tend à diminuer, et le poids 
de graisse 4 monter, il y a tendance 4 la transfor¬ 
mation graisseuse. 

Dans les cas de cachexie et d’hypotrophie, on voit 
baisser surtout la teneur eu eau, mais aussi la quan¬ 
tité totale d’albumines et de cendres Par contre, les 
graisses restent 4 peu près stationnaires. Leur aug¬ 
mentation relative coïncide, histologiquement, avec 
des figures d’infiltration graisseuse. 

Presque tous les pancréas pathologiques contien¬ 
nent une proportion très augmentée de graisse. Le 
chiffre de graisse le plus élevé a été observé dans un 
pancréas syphilitique ; il atteignait 74 gr. 6. Dans les 
cas de simple infiltration graisseuse, cette augmenta¬ 
tion des graisses ne s’accompagne qiie de faibles varia¬ 
tions des albumines coagulables et des produitsazotés 
solubles. Par contre, les albumines sont diminuées 
dans les pancréas des artérioloscléreux (les pancréas 
les plus altérés de ce type sont tous des pancréas de 
diabétiques), dans les pancréatites subaiguës (un cas 
de septicémie streptococcique avec endocardite et 
abcès emboliques du pancréas), dans les pancréa¬ 


tites scléreuses d’origine canaliculaire des lilhiasi 
ques, dans les pancréatites scléreuses d’origine por- 
tale (cirrhoses pancréatiques) des cirrhotiques et des 
cancéreux, enfin dans les pancréatites syphilitiques 
(8 cas). En dehors du diabète, ce sont ces dernières 
qui réalisent les lésions les plus importantes : pan¬ 
créas atrophique (27 gr. 9) ou hypertrophiqup 
(130 gr, ), lésions inflammatoires diseéininées réa¬ 
lisant par places la destruction des acini et des îlots 
alors que, sur d’autres points, on assiste 4 un pro¬ 
cessus d’hypertrophie et même de « régénération » 
du parenchyme; le dosage chimique met toujours en 
évidence une augmentation des graisses et une dimi¬ 
nution des albumines. Les lésions atteignaient leur 
maximum dans 3 cas qui s’accompagnaient d’anémie 
pernicieuse. 

Dans le cas de pancréatite subaiguë et dans les 
formes récentes de pancréatite syphilitique, le pro¬ 
cessus d’autolyse dans les foyers de nécrose se tra¬ 
duisait, au point de vue chimique, par une augmen¬ 
tation des substances azotées solubles non coagu¬ 
lables. J. Moüzon. 

W. H. Jansen (de Munich). Etudes sur le calcium 
chez Vbomme ; la teneur du sang en calcium 
après administration pérorale, sous-cutanée et 
intraveineuse de calcium {Heutsches Archiv fur 
klinische Medizin, tome GXLV, fasc. 3 et 4. Octobre 
19241. — Ces expériences, faisant suite aux recher¬ 
ches antérieures de ,1. sur la calcémie, ont été entre¬ 
prises chez des sujets normaux soumis 4 des régimes 
bien déterminés, qui les plaçaient rigoureusement en 
état d’équilibre calcique. Elles ont abouti aux conclu¬ 
sions suivantes. 

Les petites doses de calcium, administrées par la 
bouche (T gr. de chlorure de calcium hydraté, ou 
2 er. de lactate de chaux par exemple], restent sans 
influence sur le calcium du sang. 

Les fortes doses de sels calciques (correspondant 
4 1 gr. ou 1 gr. 50 de Ca métal], prises en solution, 
relèvent la calcémie chez ,l’adulte. Le taux maximum 
est atteint en 2 4 3 heures, mais il se produit aussi¬ 
tôt après une chute, qui descend parfois au-dessous 
du niveau antérieur l’ar ordre d’activité croissante, 
les sels les plus efficaces paraissent être le biphos- 
phate, le sulfate, le chlorure, le bicarbonate. Les 
sels organiques ont moins d’action sur la calcémie 
que les sels minéraux, et, parmi eux, le lactate est 
inférieur 4 l’acétate. Les solutions complexes agis¬ 
sent autrement que les solutions simples : des eaux 
minérales riches en bicarbonate de chaux, par exem¬ 
ple, provoquent une élévation de la calcémie moindre 
que des solutions également concentrées en bicar¬ 
bonate de chaux, mais pures. Cette particularité 
s’explique vraisemblablement par dçs phénomènes 
d’attraction ionique. Malgré un traitement calcique 
prolongé (87 jours), le relèvement de la calcémie 
reste toujours passager; pour être efficace, ce traite¬ 
ment doit être institué 4 haute dose et continué long- 

Les injections sous-cutanées de sels calciques 
(GaGl*4 1 pour 100) augmentent la calcémie pen¬ 
dant les deux premières heures suivantes. En injec¬ 
tant jusqu’4 7 gt-. de CaCl* (ce qui ne va pas sans 
douleur et sans réaction), on peut observer des relè¬ 
vements de 50 pour 100 de la concentration en Ca. 
Mais ces relèvements sont passagers ; au bout de 
24 heures, le taux est toujours retombé 4 la normale 
ou même au-dessous. 

Les injections intraveineuses déterminent une 
hypercalcémie rapide, qui atteint son maximum en 

10 minutes. Mai» même eu injectant des quantités 
qui représentent 4 ou 5 fois le Ca de lu masse san¬ 
guine totale, on no parvient pas 4 doubler la calcé¬ 
mie, et, au bout de 1 heure ou 2, on constate d6j4 
le retour au taux antérieur. Cependant le Ca injecté 
ne se retrouve pas dans les urines, et il faut admet¬ 
tre qu’il se fixe en un point quelconque de l’orga¬ 
nisme, par un mécanisme qui reste indéterminé. 

D’après J., le meilleur produit calcique 4 utiliser 
eu injection est le a-isobutyrate de chaux, qu’il em¬ 
ploie soit en solution isotonique A 3,78 pour 100, 
soit en solution hypertonique 4 10 pour 100, et qu’il 
injecte 4 des doses de 0 gr. 08 4 0 gr. 17 par kilo, 
représentant 0,013 4 0,028 de Ca métal. 

Chez l’adulte qui possède une calcémie normale, 

11 est impossible d’obtenir, ni par injection sous- 
cutanée, ni par injection intraveineuse, une hyper¬ 
calcémie durable. Mais, en cas d’hypocalcémie, il 
serait possible, par ces procédés, de rétablir et de 
maintenir une calcémie normale. 

J. Mouzon. 
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MEDIZimSCHE KLINIK 
{BerlîD) 

Prof. Max Kappis (de Hanovre). La question du 
trait'’ment opératoire de ïasthme bronchique. 
[Medizinisclie Klinik, tome XX, u” 39, 28 Septem¬ 
bre 1924). — Les asthmes rebelles aux traitements 
médicaux habituels sont-ils justiciables d’une théra¬ 
peutique chirurgicale ? D’intéressantes tentatives ont 
été faites à cet égard, récemment, en Allemagne. 

En automne 1923,Kümmellpubliaitles observations 
de 4 cas d’asthme bronchique, qu’il avait traités 
par la résection du sympathique cervical gauche, 
avec 3 succès. 

Depuis lors, cette opération a été reprise un assez 
grand nombre de fois par le même auteur et par 
divers autres chirurgiens, en particulier par K. A 
côté de bons résultats qui se maintiennent depuis un 
an, il y a eu des récidives, et aussi des échecs 
complets. 

A vrai dire, les bous résultats de la sympathicec¬ 
tomie dans l’asthme sont assez paradoxaux, étant 
donné ce que nous savons du rôle de la vagotonie 
dans cette affection, et de l’action favorable de 
l’atropine ou de l’adrénaline dans son traitement. 
Aussi K. a-t-il commencé, en Janvier dernier, à pra¬ 
tiquer chez les asthmatiques une tout autre opération : 
la résection du pneumogastrique droit au-dessous 
de l'origine du récurrent. L’intervention est facile et 
se pratique à l’anesthésie locale. Le vague est sensi¬ 
ble, et sa sensibilité irradie dans le cou, quelquefois 
dans la poitrine, une fois même dans l’estomac; aussi 
y a-t-il intérêt à l'anesthésier par une injection endo- 
neurale de quelques centimètres cubes de solution 
de novocaïne à 1/2 pour 100. K. a pratiqué déjà un 
grand nombre de fois cette opération, mais il ne fixe 
pas de chiffre. Il a vu une fois, chez une femme de 
58 ans, une hémorragie mortelle par blessure de la 
sous-clavière. Deux fois, il y a eu paralysie récurren¬ 
tielle, qui s’atténua de mois en mois. Dans la 
grande majorité des cas, la section du pneumogas¬ 
trique droit n’entraîne aucune suite fâcheuse. 

Parmi les opérés, beaucoup ont été débarrassés 
non seulement de leurs crises d’asthme, mais de leur 
dyspnée d’effort et de leurs signes de bronchite. 
Les autres ont été pour la plupart améliorés. Quel¬ 
ques-uns n’ont ressenti aucun effet de l’opération. 
Aucun n’a vu son asthpie s’aggraver. 

Pourquoi les résultats sont-ils si variables, tant 
après la résection du vague qu’après la sympathicec¬ 
tomie? quelles sont les indications respectives de 
chacune de ces interventions? K. avoue qu'il y a 
encore bien des inconnues dans ces questions, et il 
recommande la plus grande circonspection dans ces 
tentatives de thérapeutique chirurgicale de l’asthme, 
qu’on ne pourra guère juger qu’au Dout de 2 ou 3 ans. 
Néanmoins il estime que les résultats déjà obtenus 
autorisent à continuer les essais, du moins dans les 
cas où tous les autres procédés ont été épuisés sans 
succès, et où tout facteur psychogèue peut être 
éliminé. Il conseille de commencer par la résection 
du pneumogastrique droit, puis, en cas d’insuccès 
persistant, de faire la résection du sympathique droit, 
avec son ganglion cervical inférieur et son ganglion 
thoracique supérieur. Il rapporte deux observations 
dans lesquelles les deux opérations successives ont 
amené une guérison, là où la simple résection du 
vague n’avait permis qu’une amélioration. Mais, à 
vrai dire, dans un autre de ses cas, amélioré par 
la section du pneumogastrique droit, la présence 
d’un syndrome vaso-moteur sympathique de la face 
du côté droit l’ayant incité à pratiquer la sympathi¬ 
cectomie du même côté, il observa au contraire une 
violente recrudescence des crises d’asthme. 

On voit que la chirurgie de l’asthme, comme celle 
de l’angine de poitrine, si elle donne parfois de 
beaux résultats, expose encore à bien des aléas. 

J. Mouzon. 

Bruno Fischer (de Prague). Mouvements de con¬ 
trainte dans l'encéphalite épidémique {Medizi- 
nische Elinik (Berlin), tome XX, n“ 42, 19 Octobre 
1924). — Aux myoclonies et aux spasmes musculaires 
de l’encéphalite épidémique, il y a lieu d’opposer les 
phénomènes d’automatisme qui ne sont pas, comme 
les précédents, entièrement soustraits à l’influence 
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de la volonté, mais qui se présentent comme des 
impulsions plus ou moins impérieuses : le malade 
peut y résister pendant un temps plus ou moins long, 
et ils restent soumis aux influences psychiques. Le 
type le plus fréquent de ces phénomènes moteurs 
d’automatisme est le torticolis spasmodique. L’ex¬ 
pression la plus complète en est le spasme de tor¬ 
sion. Ils sont à rapprocher des autres automatismes 
de tous ordres qu’on observe dans l’encéphalite : 
automatisme psychique (images et mots obsédants), 
automatisme verbal (palilalie,paligraphie, écholalie), 
impulsions motrices (un malade d’Herrmann ne pou¬ 
vait voir une tour ou un lieu élevé sans être saisi 
du besoin impulsif d’y monter pour sauter en bas; 
d’autres se laissent tomber d’un geste stéréotypé 
sur le sol, un autre ne pouvait s’empêcher de claquer 
ses doigts). 

E. rapporte trois observations dans lesquelles le 
torticolis spasmodique s’associe à des phénomènes 
d’automatisme. 

La première est celle d'un électricien de 24 ans, 
qui, atteint de somnolence en Février 1919, présenta 
ensuite, pendant 6 semaines, des mouvements cho¬ 
réiques. 4 ans plus tard, apparurent des spasmes du 
bras gauche : flexion des doigts et du poignet, avec 
pronation forcée de l’avant-bras. Cette attitude repro¬ 
duisait, parait-il, un geste fréquemment exécuté par 
le malade dans sou métier, et ressemblait à une 
crampe professionnelle. Quelques mois après se 
développa un syndrome parkinsonien avec rigidité, 
immobilité du faciès et tremblement, et c’est à ce mo¬ 
ment que les premières manifestations du torticolis 
spasmodique lurent constatées. 

La seconde malade, âgée de 22 ans, lit au 
printemps de 1920, une grippe avec somnolence et 
troubles respiratoires. En Octobre 1923 se constitua 
un syndrome mental caractérisé par du doute, des 
états catatoniques, des impressions d étrangeté, des 
périodes où elle ne pouvait plus prononcer un seul 
mot malgré tous ses efforts, d’autres où elle ne 
pouvait plus penser qu’eu allemand, alors que sa 
langue maternelle était le hongrois, d’autres encore 
ou elle ne pouvait plus écrire qu’en intervertissant 
toutes les lettres de chaque mot (de la dernière à la 
première), mais non en miroir. Or, cette malade pré¬ 
sente un syndrome parkinsonien bien caractérisé 
(faciès, rigidité et tremblement), et du torticolis 
spasmodique, qui ont débuté 2 mois environ après 
les troubles psychiques. 11 semble ici que les auto¬ 
matismes psychiques et les automatismes moteurs 
ont été touchés à la fois. 

La troisième observation est la plus curieuse. Il 
s’agit d’un enfant de 13 ans qui, en Mars 1920, lit 
une encéphalite (secousses choréiques, diplopie, lé¬ 
thargie), puis un syndrome parkinsonien, avec torti¬ 
colis spasmodique, les globes oculaires se déviant 
en même temps que la teie vers la droite. Or, quand 
on demande au malade de marcher droit devant lui, 
ou voit d'abord sa tête et ses yeux se porter vers la 
droite, puis il se met à tourner eu manège autour de 
l'axe de son propre corps, suivant un cercle de 1 m. 
de diamètre environ. 11 continue à tourner ainsi jus- 
qu'a ce qu'il tombe sur son côté droit, complètement 
raidi et incapable de se relever, ou bien jusqu’à ce 
quil puisse s accrocher à quelque objet, bon mouve¬ 
ment rappelle celui des souris danseuses. 11 parvient 
volontairemeui, au prix de beaucoup d'efforts, à re¬ 
tarder son mouvement do manège ; de meme si on le 
tient légèrement par le bras ou si on lui fait monter un 
escalier. Ce curieux symptôme rappelle ce qu'on 
observe expérimentalement après ablation unilaté¬ 
rale d'un labyrinthe ou d'un hémisphère cérebel- 
leux. Mais ici le malade, bien qu’il eût une otorrhée 
purulente, n avait pas de gros trouble labyrinthique, 
et la persistance des influences psychiques est plutôt 
le fait des lésions des noyaux gris centraux. Aussi 
F. iucrimiue-t-il une localisation striée. 

J. Mouzon. 

Gustav Hauck (de Berlinj. Contractures du pouce 
chez de jeunes entants, deveioppees à la suite 
du doigt a ressort {Medizniiscke KUnik (Berlin), 
tome Xjl, n» 42, 19 Oclobie 1924). — En un an, U. a 
vu, 4 ou 5 fois, chez des entants, des contractures 
du pouce eu flexion provoquées par le doigt à res¬ 
sort. Tantôt la mere a remarque cette contracture 
par hasard ; tantôt l'enfant, quand il est en âge de 


le faire, a attiré l’attention sur son doigt, et pousse 
des cris quand on cherche à le redresser. Ce type de 
contracture antalgique ne s’observe, chez l’adulte, 
que chez des sujets d’une pusillanimité excessive. 
Mais, chez l’enfant, il peut persister assez longtemps 
pour qu’il se produise une rétraction de la capsule, 
qui, même après opération, limite l’extension. 

Le doigt à ressort est dû, en réalité, à un épaissis¬ 
sement nodulaire du tendon ou de sa gaine synoviale. 
Il suffit d’une petite incision, permettant de libérer le 
tendon dans sa gaine et d’abraser une partie du no¬ 
dule, pour faire disparaître le doigt à ressort et 
la contracture. 

Cette particularité ne s’observe guère qu’au pouce, 
bien qu’on ait signalé quelques cas dans lesquels les 
derniers doigts étaient intéressés. C’est générale¬ 
ment l’articulation phalangieune qui est touchée et la 
petite infirmité est souvent bilatérale. Quand elle est 
unilatérale, il n’est pas rare qu’on sente, du côté 
opposé, un épaississement tendineux analogue, mais 
insuffisant pour provoquer le doigt à ressort. Dans 
quelques observations, plusieurs frères ou sœurs 
étaient atteints. Ces diverses particularités condui¬ 
sent H. à admettre que le doigt à ressort est une 
malformation congénitale, et que le traumatisme ne 
joue aucun rôle dans son étiologie. 

J. Mouzon. 

ZENTRALBLATT fur INNERE MEDIZIN 
{Leipzig) 

E. Eylin. Recherches sur la réaction à l'adréna¬ 
line dans les troubles du système nerveux végé- 
tatii : modiûcations de la pression sanguine et de 
la glycémie dans les diverses formes du diabète 
sucré [Zentralhlatt für innere Medizin, tome XLV, 
n“ 37, 13 Septembre 1924). — K. a déjà montré que 
dans l’hypertension essentielle, l’injection d’adréna¬ 
line détermine des modifications typiques de la gly¬ 
cémie et de la pression artérielle. Dans le diabète 
sucré accompagné d’hypertension, il a trouvé des 
réactions à l’adrénaline superposables. Il était inté¬ 
ressant de savoir comment se comportent vis-à-vis 
de cette substance les diabétiques jeunes indemnes 
d’hypertension. 

K. injecte à jeun 1 milligr. d’adrénaline sous la 
peau; la pression est prise de 2 en 2 minutes pendant 
10 minutes, puis toutes les 5 minutes pendant 50 mi¬ 
nutes, le sucre dosé à 6 reprises pendant les 2 heures 
consécutives à l'injection. 

Chez le sujet sain, après l’injection, la glycémie 
s’élève pour atteindre son maximum au bout d’une 
heure, l’augmentation étant en moyenne de 88 milligr. 
pour 100 ; la pression monte rapidement, atteignant 
son maximum en 10 minutes, l’accroissement allant 
de 15 à 35 mm. Hg. Dans 6 cas de diabète juvénile 
sans hypertension, les courbes de glycémie et de 
pression se sont montrées supérieures à la normale 
(augmentation moyenne de 102 milligr. et de 
42 mm. Hg par rapport aux chiffres initiaux de sucre 
et de'pression). Chez les diabétiques hypertendus, 
la réaction à l’adrénaline est tout autre ; elle se tra¬ 
duit par un abaissement de la pression atteignant 
parfois 50 mm. Hg et par une élévation insignifiante 
de la glycémie, restant comprise entre 17 et GO milligr. 
Cette particularité, jointe à d’autres, contribue encore 
à mettre en opposition le diabète juvénile et le diabète 
sénile avec hypertension; il y a là d’après K. deux 
types très distincts de diabète. P.-L. Mxkie. 

ARCHIV für KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

Buzello et Rahmel. De la découverte du bacille 
tétanique dans l’intestin, et dans les organes 
internes de l’homme sam, indemne du tétanos 
[Archiv für klinische Chirurgie, tome CXXX, n* IV, 
15 Septembre 1924). — L’abondance du bacille téta¬ 
nique à l’état de saprophyte dans le sol, milieu pour 
lui défavorable, est intimement liée à l’existence de 
l’homme et des animaux domestiques. On trouve 
régulièrement le bacille dans les déjections des bovi¬ 
dés et équidés dont le contenu intestinal lui est très 
propice. L’homme, surtout à la campagne, est très 
exposé à la contamination par un germe aussi répandu 
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w les enfants en bas 


farine spécialément préparée 
pour les enfants en bas âge, 

ni lactée, ni maltée, 
ni cacaotée. 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte) - 
répond cependant com[)lètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple • (procédé Miguet-Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés. même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs. chez 
les intolérants pour le lait, et même 
V.t chez les prématurés. '5^ 




est aussi pour les adultes 
un aliment reconstituant et très léger 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendant les 3 derniers mois de la Grossesse, 
pendant l'Allaitement (action galaclogène) et contre tous étals tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharyn- 
giennes, celles sut le tube digestif, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives : Constipation, 

Diarrhée, Gastro-entérite. (Modification de la flore intestinale), 

Aliment des malades de l'estomac et de l'intestin s È«»t» 

dyspeptique* do louica osiures. Idtcére* du tuba digestif, Eatiro-coKl*. 
ConTilesçence de U typhotdi. 

ÉCHANTILLONS ^ 

ÉUbliMement* JACQUEMAIRB i 

VILLEFRANCHE (Rhône) 
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et il est vraisemblable qu'il peut l’héberger momen¬ 
tanément, ou de façon plus ou moins durable, sans 
pour cela être atteint de tétanos. C’est le plus sou¬ 
vent par la bouche que le bacille est absorbé, alors 
que sa pénétration par les excoriations de la peau ou 
des muqueuses semble peu probable. Si on veut le 
mettre en évidence dans l’organisme de l’homme 
sain, il faut s’adresser au tube digestif et à l’examen 
des matières fécales. 

B. et R. rappellent les difficultés que l’on ren¬ 
contre pour préciser dans les selles l’existence d’un 
agent pathogène qui ne s’y rencontre qu’en quantité 
minime, comme le bacille du tétanos. Les résultats 
négatifs n’ont donc que peu d’importance, les résultats 
positifs suffisamment nombreux ont au contraire un 
intérêt considérable. Les matières ayant été prélevées 
avec l’anse métallique sont ensemencées dans un 
tube de bouillon. Chauffage à 80“ pendant une heure 
pour ne conserver autant que possible que les spores ; 
puis étuve à 37“ pendant 5 jours. Après quoi 
on procède d’une part à l’examen direct et d’autre 
part à l’inoculation à l’animal. Ces procédés ne con¬ 
cordent pas toujours et on peut se demander si cer¬ 
tains bacilles constatés au microscope n’étaient pas 
dépourvus de tout pouvoir pathogène. 

50 personnes appartenant surtout à la population 
rurale furent examinées. Dans 20 cas on put constater 
l’existence de spores tétaniques ; dans 13 cas il y 
avait aussi des baciles sporulés, ce qui fait une pro¬ 
portion de 40 pour 100 de résultats positifs chez des 
gens indemnes de tétanos. On ne note aucune influence 
d’âge ni de régime, mais par contre une influence 
évidente de l’état pathologique, les cas positifs 
s’étant de préférence rencontrés chez des malades 
atteints d’affection ulcéreuse ou cancéreuse du tractus 
intestinal. 

Les auteurs croient pouvoir conclure que tout 
homme peut héberger au moins passagèrement des 
germes et spores tétaniques. Le bacille ne prospère 
généralement pas dans l’intestin, sauf si la flore intes¬ 
tinale lui crée un terrain favorable. B. et R. se sont 
préoccupés de l’action des sucs digestifs sur une 
culture virulente de bacilles tétaniques in vitro ; 

La salive n’a aucune action ni sur les corps bacil¬ 
laires, ni sur la production de toxines. 

Le suc normal, acide, arrête la croissance, 

la formation de spores et la production de toxines ; 
mais les spores ne sont pas tuées. Le suc gas¬ 
trique fortement alcalin n’a aucune action sur la 
croissance, ni sur la formation de toxines. 

La hile et le suc pancréatique favorisent ces deux 
phénomènes. 

In vivo les choses se passeraient de même. Mais 
les bacilles ou leurs spores peuvent-ils être entraînés 
dans les organes profonds ? Les prélèvements d’or¬ 
ganes sur le cadavre sont sans valeur ; aussi faut-il 
s’adresser à l’expérimentation animale. B. et R. ont 
nourri des souris avec du pain chargé de culture 
tétanique : soit d’une culture pure d’un bacille viru¬ 
lent, soit d’une culture de plusieurs germes associes ; 
résultat négatif dans le l”"' cas, les organes internes 
se sont montrés dépourvus de bacilles tétaniques 
qui abondaient par contre dans l’intestin. Dans le 
2“ cas, les souris succombèrent après quelques jours 
de diarrhée sanglante et de maladie. Leurs organes 
contenaient des bacilles tétaniques et d’autres anaéro- 
lies. Les bacilles tétaniques peuvent donc traverser 
la muqueuse intestinale quand celle-ci est altérée 
par une infection violente et le bacille tétanique loca¬ 
lisé à sa porte d’entrée peut se généraliser au cours 
d’une septicémie ou septlco-pyohémie. 

Les auteurs feront ultérieurement une communi¬ 
cation de leurs recherches sur la présence d’anti¬ 
toxine dans le sang d’individus indemnes de tétanos 
et sur les rapports de cette antitoxine avec les ba¬ 
cilles tétaniques de l’intestin. J. Sénèque. 

ZEITSCHRIFT ïür HALS, NASEN- 
und 

OHRENHEILKUNDE 

M. Hajek (Vienne). Bronchite purulente unilaté¬ 
rale, causée par des calculs pulmonaires: extrac¬ 
tion de ces calculs: guérison {Zeitschrift fur Hais, 
Nascn- und Ohrenheilkunde, tome Vlll,fasc. 2, p. 208 
à 211, avec 3 fig., 28 Mai 1924). — Une femme âgée 
de 56 ans présente les signes d’une dilatation bron¬ 
chique du côté droit. A la radioscopie on constate 
une ombre limitée au niveau des lobes moyen et infé¬ 
rieur du poumon droit. 


On pratique alors la bronchoscopie; celle-ci 
montre que l’arbre bronchique est indemne du côté 
gauche. Mais l'entrée de la bronche droite est 
obstruée par une masse fongueuse qui réduit la 
lumière de la bronche à la valeur d’une simple fente 
et empêche l’introduction du tube endoscopique. 
Malgré qu’à une biopsie on ne trouve que du tissu 
inflammatoire, une tumeur du poumon paraît proba¬ 
ble. 

4 examens endoscopiques sont successivement 
pratiqués, sans faire sensiblement avancer la 
question, lorsqu’un beau matin, à l’occasion d’une 
quinte de toux, la malade expectore une concrétion 
calcaire. Celle-ci affecte la forme d’une lamelle carrée 
de 7 mm. de côté ; elle a une épaisseur d’un peu plus 
d’un millimètre. 

La bronchoscopie, pratiquée derechef, montre que 
la petite masse fongueuse dont on avait constaté la 
présence à l’entrée de la bronche droite lors des 
examens antérieurs a disparu à peu près complète¬ 
ment. Un tube de 8 mm. pénètre aisément plus pro¬ 
fondément sans provoquer d’hémorragie: mais on 
ne tarde pas à être arrêté par une masse bourgeon¬ 
nante, au milieu de laquelle on distingue un corps 
blanchâtre, analogue au calcul expectoré quelques 
jours auparavant. Ce nouveau calcul repose à l’entrée 
de la bronche du lobe supérieur; il se laisse facile- 

La guérison fut dès lors rapide. Une dernière 
bronchoscopie, la sixième, pratiquée environ un mois 
plus tard, montra que l’arbre bronchique avait 
repris un aspect normal ; à leur tour les signes physi¬ 
ques et fonctionnels de la bronchite purulente 
s’amendèrent, puis disparurent bientôt complètement. 

Ajoutons que l’examen des calculs recueillis chez 
cette malade montra qu’ils étaient constitués par une 
trame organique de tissu conjonctif, infiltrée de 
carbonate de chaux. Ce sont donc des calculs du 
poumon qui ont secondairement fait irruption dans 
l’arbre bronchique. Francis Munch. 

K. M. Menzel (Vienne!. Sur le traitement de la 
rhinite vasomotrice {Zeitschrift fiir Hais, Nasen- 
und Ohrenheilkunde, tome VllI, fasc. 2, 28 Mai 
1924). Dans certains cas de rhinite vaso-motrice 
réfractaires aux modes de traitement habituels, l’au¬ 
teur s’est bien trouvé de recourir à des injections 
sous-muqueuses d’alcool. 

Ces injections interstitielles, habituellement mul¬ 
tiples, ont pour lieu d’élection la muqueuse des cor¬ 
nets moyens et inférieurs ainsi que la cloison nasale 
dans sa partie antéro-supérieure, lîlles se font avec 
de l’alcool à 50“-60“ de préférence. En tout cas il 
faut se garder de dépasser le titre de 70“, en raison 
de la réaction intense que ces injections provoquent 
le plus souvent. 

L’apparition de fausses membranes est fréquente 
au niveau de l’injection et deux fois l’auteur a vu sur¬ 
venir de petites nécroses circonscrites au niveau de 
la muqueuse et du cartilage sous-jacent. Cette réac¬ 
tion a communément une durée de 3 à 4 semaines. 

Dans les 5 cas où l’auteur a eu l'occasion d’appli¬ 
quer ce procédé, les résultats ont été très satisfai¬ 
sants. L’hydrorrhée, souvent très abondante précé¬ 
demment, a été enrayée d’emblée, et les crises 
d’éternuement ont disparu ou se sont du moins 
raréfiées considérablement. 


ZEITSCHRIFT 

fiir 

UROLOGISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

G. von Pannewitz (Fribourg-eu-Brisgau). Recher¬ 
ches sur la concentration en ions H de l'urine 
vésicale, au point de vue de l'épreuve d’excrétion 
desaciies et des bases, utilisée dans l’exploration 
fonctionnelle des reins (Zeitschrift fiir urologische 
Chirurgie, tome XV, fasc. 5 et 6, 1924). — Toutes 
sortes de facteurs sont capables de faire varier la 
réaction des urines; il importe de les bien connaître 
quand on veut recourir à ce que les Allemand s appellent 
T « S Î7 ^ Probe « (S, excrétion acide; U, passage 
de la réaction acide à la réaction alcaline ; A, excré¬ 
tion alcaline;) pour l’exploration fonctionnelle des 

Après les repas, on note une augmentation de 
l’alcalinité de l’urine qui est plus liée à la quantité 
des aliments ingérés qu'à leur nature même; l’excré¬ 


tion alcaline maxima, après ingestion de viande, sur¬ 
vient en moyenne au bout de 2 heures; après inges¬ 
tion d’hydrates de carbone, elle survient au bout de 
4 heures; de plus dans le premier cas l’urine rede¬ 
vient plus vite acide, tandis que dans le second cas, 
elle reste un certain temps alcaline; cette diffé’-ence 
semblant simplement due à ce fait qu’un repas en 
hydrates de carbone est plus volumineux qu’un repas 

Les aliments gras, le lait, les pommes de terre 
élèvent l'alcalinité urinaire ; l'avoine et le riz augmen¬ 
tent au contraire l'acidité. Le jeûne et le sommeil 
augmententl'acidité ainsi que l’exercice; les pertes san¬ 
guines abondantes augmentent l’alcalinité. Chez les 
auachlorhydriques, les variations dues aux repas 
sont faibles; l’urine reste acide; elle le devient à 
l'extrême après injection d’HCl; elle devient au 
contraire alcaline après injection de bicarbonate de 
soude. Dans l’hyperchlorbydrie, l’alcalinité des 
urines augmente; il y a comme un mécanisme de 
compensation entre l’acidité urinaire et l’acidité gas¬ 
trique. C’est par cette vole détournée que les repas 
de viande qui augmentent la sécrétion acide de 
l’estomac augmentent l’alcalinité de l'urine; il y a là 
un phénomène de régulation de la teneur du sérum 
en ions H et OH. 

On étudie le pouvoir d’excrétion acide du rein en 
administrant par la bouche 20 gouttes d’acide chlor¬ 
hydrique dilué; l’acidité augmente au bout de 15 à 
30 minutes chez l’homme sain; pour étudier le pou¬ 
voir d’excrétion alcaline du rein, on injecte dans une 
veine 50 cmc d’une solution de bicarbonate de sonde 
à 4 pour 100. Eu 10 minutes la courbe de l’excrétion 
alcaline a atteint son sommet. L'acide passe dans le 
sang et le charge d’ions II qu’excrète le rein; l'alcali 
provoque une sécrétion acide de l’estomac qui 
appauvrit le sang en ions H et amène une alcalinisa¬ 
tion des urines. 

Un jeûne préalable trop prolongé ou un repas trop 
rapproché modifient l’épreuve. Il en est de même de 
la prise de médicaments : morphine, scopolamine, 
papavérine donnent de l’acidurie : caféine et digitale 
donnent de l’alcalinurie ; l’nrotropine ne modifie en 
rien la teneur en ions H des urines. Il ne faut pas 
donner de médicaments dans les 24 heures qui pré¬ 
cèdent l’épreuve. Il y a une alcalinurie des nerveux, 
des émotifs, des hystériques; le collapsus vaso¬ 
moteur s’accompagne d'alcalinurie ; avant les attaques 
d’épilepsie il y a alcalinurie; après, il y a acidurie. 

Dans nne pyélite donble, on a noté une diminution 
relative de la sécrétion acide après ingestion d'HCl 
et au contraire une élévation rapide et durable de 
l’excrétion alcaline après injection de bicarbonate de 
sonde. Chez un tnberculeux, après ingestion d’HCl, 
l’urine devint très acide et une injection de bicarbo¬ 
nate de sonde ne parvint pas è neutraliser l’urine ; 
chez un malade porteur d’un seul rein, on nota un 
ralentissement de l’excrétion acide et de l'excrétion 
alcaline. Wolfromm. 

Hermann Walthard (de Berne). De Vinûuence 
d’un rein malade sur l’autre rein sain ; recherches 
expérimentales pour Tétude de la question des 
néphrotoxines: note sur l’épreuve fonctionnelle 
du rein par l’indigo-carmin {Zeitschrift fiir urolo¬ 
gische Chirurgie, tome XV, fasc. 5 et 6, 1924). — 
Chez le lapin, une atteinte de l’nn des reins qui a 
pour suite une résorption aseptique du tissu rénal 
adultéré provoque presque toujours des lésions déce¬ 
lables du rein sain. L’état général des animaux n’est 
pas touebé, mais le rein laissé intact donne de l’albu¬ 
minurie, parfois une hématurie, plus rarement une 
cylindrurie, très souvent un ralentissement de l’ex¬ 
crétion de l’indigo-carmin. 

Histologiquement le rein lésé montre del'hyperé- 
mle, souvent avec effraction de globules rouges dans 
les capsules de Bowmann et dans les canalicules 
rénaux, mais on ne trouve pas de lésions des cellules 
des tubes contournés, sauf après les expériences de 
greffe Intrapéritonéale de substance rénale autogène 
ou hétérogène. Au bout de quelques jours, au plus 
de quelques semaines, les troubles ont disparu, c’est 
l’albuminurie qui est le plus tenace ; les lésions con¬ 
statées sur les reins sont transitoires et ne laissent 
aucune trace durable, en particulier aucune trace 
inflammatoire. 

Les reins laissés intacts sont fâcheusement influ¬ 
encés par les produits de désintégration cellulaire 
lancés dans la circulation par le rein lésé opératoire- 
ment. Ces produits agissent à la façon toxique d’une 
albumine injectée, sur tout l’organisme et en particu¬ 
lier sur le rein sain. 
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La thérapeutique antisyphilitique par le Bismuth 


les Hôpitaux de Paris 


et le Ministère 


de l’Hygiène 


HyOROXYDE DE { 
BISMUTH RADIFÈRE 
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INJECTIONS INTRAMUSCULAIRES 

BoiteD t 10 Ampoules :25 F'? 


Adopté par 
les Services de Santé 
de l’Armée, de la Marine 


et des Colonies 


Dose normale : Ampoules de 2 c.c. renfermant 13 cgr. de bismuth métal.La Boîte de 10 ampoules. . . 25 fr. 

Dose infantile : Ampoules de 1 c.c. renfermant 2 cgr. (i de Lisinutli métal. La Boîte de 10 ampoules. . . 18 fr. 

^ . ... ___ __ ^ Adultes. La Boîte de 10 suppositoires. 10 fr. 
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On ne peut afürmer que le rein soit plus touché 
que d’autres organes ; mais il semble que les albu¬ 
mines d’origine rénale soient plus mauvaises pour le 
rein que les produits de désintégration d’autres 
organes (testicule par exemple). 

L’auteur n’a jamais vu de néphrite traumatique 
succéder à un traumatisme même violent exercé sur 
un rein de lapin. 

L’indigo-carmin s’est montré dans ses expériences 
un bon index des lésions rénales ; toutefois il s’est 
trouvé en défaut dans un assez grand nombre de cas, 
ce qui est tout à fait en opposition avec ce que l’on 
voit chez l’homme. L’épreuve à l'indigo-carmin est 
donc beaucoup moins fidèle chez le lapin que chez 
l’homme. Wolfromm. 

THB BRITISH MEDICAL JOURNAL 
{Londres) 

Danielopolu. Patbogénie et traitement chirur¬ 
gical de l’angine de poitrine {The British Medical 
Journal, n“ 3326, 2 Septembre 1924). — L’angine de 
poitrine est caractérisée par des troubles sensitifs et 
moteurs du myocarde, apparaissant soudainement, 
entraînant parfois la mort, et indépendants de la 
dilatation cardiaque. L'angine de décubitus serait 
donc à distinguer de l’angine de poitrine vraie. 

En ce qui concerne la pathogénie, D. n’admet pas 
que l’angor soit dû à une distension aortique, car la 
tension artérielle n’est pas élevée au cours de la 
crise, ni à une défaillance ventriculaire, car la 
crise survient alors que le myocarde fonctionne nor¬ 
malement, ni enfin à une coronarite oblitérante. 

11 faut cependant tenir compte des modifications 
de la circulation coronarienne. L’attaque angineuse 
survient quand il y a un déséquilibre entre le travail 
du myocarde et l’afflux de sang par les coronaires ; 
ce déséquilibre peut se produire aussi bien lorsque 
le cœur est sain ou s’il y a quelque obstruction 
coronarienne. 

Le myocarde, et plus spécialement le ventricule 
gauche, est donc le siège du processus pathologi¬ 
que : ce dernier est analogue à la fatigue des 
muscles volontaires. Toutes les fois que la circula¬ 
tion sanguine y est Insuffisante, l’élimination des 
déchets toxiques est incomplète, et l’on volt appa¬ 
raître des troubles sensitifs (sensation de fatigue, 
de douleur) et des troubles moteurs (paralysie tem¬ 
poraire). Dans l’angor, on retrouve ces symptômes 
sensitifs (douleur, angoisse) et ces symptômes 
moteurs (tachycardie, extrasystoles, arrêt du cœur). 

Les nerfs sensitifs du cœur méritent donc d’être 
mieux connus. 11 y a des filets ascendants, qui pas¬ 
sent par le sympathique, le nerf vertébral et le 
pneumogastrique, et par le nerf dépresseur de 
Hofer; des filets latéraux qui passent par les rami 
communicantes, unissant le l"'' ganglion thoracique 
et le dernier ganglion cervical avec les nerfs spi¬ 
naux (G* et D* — *). 

Par les voies nerveuses peuvent s’exercer deux 
sorte de réflexes ; l’un dépresseur (vole parasympa¬ 
thique), l’autre presscur (voie sympathique). Dana 
l’angor ces derniers prédominent ; les battements car¬ 
diaques sont accélérés et la tension artérielle s’élève. 

Pour prévenir la crise, il faudrait donc inter¬ 
rompre les voies centripètes, mais le traitement 
chirurgical est délicat. La sympathectomie cervico¬ 
thoracique de Jonnesco donne une mortalité élevée 
(60 pour 100); la mort est due à la défaillance du 
ventricule gauche ou à l’œdème aigu du poumon. On 
pourrait sectionner la chaîne du sympathique cervi- 
qal : Cotfey et Brown l’ont fait avec succès. Epplnger 
et Hofer ont coupé un nerf formé de deux branches, 
venant l’une du pneumogastrique, l’autre du nerf 
laryngé supérieur, et qu’ils appellent nerf dépres¬ 
seur. D’autres ont sectionné avec succès la branche 
cardiaque du pneumogastrique. 

Les résultats favorables de ces sections prouvent 
que tous ces nerfs contiennent des fibres sensitives 
et prennent part au réflexe presseur. Malheureuse¬ 
ment les filets sensitifs, qu’il s’agisse du réflexe 
presseur ou dépresseur, sont intimement mêlés dans 
les nerfs cervicaux : ils existent dans le sympathique 
cervical, dans le nerf vertébral et dans le pneumo¬ 
gastrique. On ne peut toucher à ce dernier, mais le 
sympathique cervical et le nerf vertébral peuvent 
être sectionnés en dessous du ganglion inférieur 
sans danger. Cette section sera pratiquée du côté 
gauche. On respectera les nerfs centrifuges qui sont 
essentiels pour le fonctiouuement du cœur. 

J. RouiLLaBD. 


A. E. Sanderson Clow. Dysménorrhée des 
Jeunes femmes ( The British Medical Journal, 
n" 3326, 27 Septembre 1924). — Quelle est la fré¬ 
quence de la dysménorrhée ? Sur 2.000 jeunes filles 
de 12 à 22 ans, 78 pour 100 n’ont aucune sensation 
anormale lors de leurs règles, 17 pour 100 ont de 
légers malaises, 5 pour 100 ont des troubles plus 

Pour apprécier ces faits, il faut d’abord se con¬ 
vaincre que la menstruation est un phénomène indo¬ 
lore, ce qui ne parait pas admis par les gynécolo- 
gistes habitués à interroger des malades. S. G. est 
d’avis qu’il faut lutter contre cette idée fausse que la 
période menstruelle est accompagnée de malaises; il 
faut persuader de bonne heure les jeunes filles que 
la menstruation normale n’est nullement doulou¬ 
reuse, qu’elles peuvent à ce moment faire du sport 
et prendre des bains comme à l’ordinaire, qu’il est 
tout à fait imitile de se reposer ou de se coucher. 

De nombreuses jeunes filles ont suivi ces conseils 
et ont vu, dans l’ensemble, les malaises de la 
période menstruelle diminuer considérablement. Il 
semble que la pratique du repos et Tauto-suggestion 
que la période menstruelle est une période d’invali¬ 
dité créent véritablement les sensations patholo¬ 
giques si fréquentes chez les femmes de la classe 

On Ht dans tous les livres que le traitement de la 
dysménorrhée consiste dans le repos au lit, l’appli¬ 
cation de sacs à eau chaude sur l’abdomen et la 
prise de divers médicaments ; s’il n’y a pas d’amé¬ 
lioration, on aura recours à la dilatation ou à une 
incision du col. S. G. conseille au contraire l’exer¬ 
cice et les bains quotidiens qui améliorent la santé 
générale. 

Il faut réserver les extraits glandulaires aux seuls 
cas où le retour des règles est très irrégulier, où 
l’écoulement sanguin est anormal. On dit souvent 
qu’il y a chez les dysménorrhéiques, un développe¬ 
ment insuffisant des organes génitaux ; il semble 
pourtant que ce soit rare, et que l’utérus infantile 
soit plutôt lié à l’aménorrhée. 

Il y a un Intérêt individuel aussi bien qu’un inté¬ 
rêt social à ce que les jeunes filles se persuadent que 
la période menstruelle n’exige pas de repos. 

J. Rouillard. 

L. Philipis. Dysménorrhée des Jeunes femmes 
{The British Medical Journal, n» 3326, 27 Septembre 
1924). — Les conclusions du rapport précédent ne 
sont pas admises intégralement par P. Il y a, dit-il, 
des femmes dysménorrhéiques chez qui la pratique 
des sports, aussi bien d’ailleurs que les médica¬ 
ments et les interventions chirurgicales, restent 
inefficaces. A côté des cas où l’on relève une faute 
d’hygiène, et qui sont améliorés par une meilleure 
hygiène, il est d’autres formes dont la patbogénie 
reste obscure. 

Les causes les plus fréquentes sont : la sédenta¬ 
rité, la constipation, un développement corporel 
insu'fisant, une musculature abdominale faible, avec 
viscéroptose, des attitudes vicieuses. Parfois il y a 
un facteur psychique. 

Existe-t-il une hypoplasie pelvienne ? 

La détermination du volume de l’utérus par le 
paîper blmanuel est difficile. Souvent lorsqu’on passe 
l’hysiéromètre dans un utérus qui paraissait infan¬ 
tile, la hauteur n’en est pas réduite; ou bien exa¬ 
miné lors d’une laparotomie, on lui trouve un aspect 
normal. D’ailleurs des utérus sains ont des dimen¬ 
sions assez variables. 

D’autre part, il y a certainement des cas où le col 
est atrophié, la lèvre antérieure du col effacée, 
l’utérus petit, anté et rétrofléchi ; la femme est 
aménorrhélque ou dysménorrhéique ou stérile. Ghez 
ces malades, les extraits glandulaires donnent sou¬ 
vent de bons résultats ; l’extrait thyroïdien calme le» 
douleurs. Les extraits pluriglandulaires (thyroïde, 
ovaire et pituitaire) sont efficaces dans les cas de 
règles irrégulières surveu«nt à longs intervalles, avec 
écoulement peu abondant. Ges troubles guérissent 
et une grossesse peut évoluer. 

Le traitement opératoire donne peu de succès : 
25 pour 100 de guérisons, 25 pour 100 d’améliora¬ 
tions. On peut pratiquer la dilatation simple, ou avec 
insertion d’une sonde en verre creuse, la dilatation 
avec curettage, l’hystérotomie antérieure. 

Les principaux médicaments sont le chanvre, 
l’atropine, le bromure, le benzoate de benzyle, le 
salicylate de soude et l’aspirine. 

Dans les cas invétérés, l’hystérectomie peut être 
justifiée, ou mieux la radiumthérapie, qui supprime 


définitivement les règles, provoquant la fibrose des 
tissus et l’atrophie des glandes sans entraîner les 
troubles des ménopauses artificielles. Sans doute 
elle entraîne la stérilité, mais dans les dysménor¬ 
rhées graves, la stérilité est constante, et les femmes 
chez qui ce traitement est justifié sont à un âge où 
les possibilités et les désirs de grossesse sont bien 
réduits, J. Rouillard. 

Dunhill. Le traitement chirurgical de la Bbril- 
lation auriculaire, au cours du goitre exophtal¬ 
mique {The British Medical Journal, n» 3.327, 

4 Octobre). — D. étudie les résultats de l’ablation du 
corps thyroïde, dans 18 cas de goitre exophtalmique 
compliqué d’arythmie complète. 

Gette tachyarythmie complète par fibrillation auri¬ 
culaire peut disparaître temporairement à la suite de 
la ligature des vaisseaux thyroïdiens ou après abla¬ 
tion d’un lobe. Cependant cette amélioration n'est que 
partielle et l’arythmie reparaît à la suite d’un effort. 

Au contraire, lorsque simultanément ou dans une 
opération ultérieure on ôte une partie suffisante du 
2' lobe (environ les 2/3l, l’arythmie peut disparaître 
de fa^on définitive. Cette disparition succède parfois 
spontanément à l’intervention chirurgicale; parfois 
cependant un traitement parla quinidine est nécessaire 
pourcompléter l’acte opératoire et faire disparaître la 
fibrillation auriculaire. 

Dans 2 cas, l’arythmie n’a pas été réduite par l’in¬ 
tervention chirurgicale à un rythme entièrement 
normal, mais a été remplacée par des contractions 
extra-»ystoliques. 

Parmi ces 18 observations, D. a eu 2 morts; l’une 
peut être imputable à la quinidine, l’autre consécutive 
à l’acte chirurgical lui-même, chez un sujet présen¬ 
tant un état grave. 

Dans l’ensemble, l’ablation totale d’un lobe, par¬ 
tielle du 2' lobe, jointe à un traitement consécutif 
par la quinidine, paraît être pour D la meilleure 
thérapeutique de la fibrillation auriculaire au cours 
du goitre exophtalmique. 

Les résultats de ce traitement chirurgical peuvent 
être remarquables, alors que l’arythmie dure déjà 
depuis des années et s’accompagne de symptômes 
d’insuffisance cardiaque avec œdèmes et stase péri¬ 
phérique. P. OURT. 

Ch. Brunton. Relation entre T azotémie et le 
coma diabétique {The British Medical Journal, 
n° 3328, 11 Octobre 1924). — B. étudie les rapports 
existant entre l’urée du sang et le coma diabétique 
amélioré par l’insuline. 

Dans une If” observation B. constate qu’une azo¬ 
témie assez élevée au début d’un coma diabétique 
tombe de façon plus ou moins notable, parallèle¬ 
ment à la glycémie, améliorée par l’insuline. 

Dans une 2' observation, tandis que la glycémie 
diminue et que l’état général s’améliore sous l’in¬ 
fluence de l’insuline, l’azotémie présente une légère 
augmentation. 

Dans 12 autres observations, B. constate l’inva¬ 
riabilité du taux de l’azotémie malgré l’amélioration 
apportée par l'insuline. 

Dans l’ensemble, l’azotémie, dans le coma diabé¬ 
tique n’est proportionnelle ni à la gravité du 
coma, ni au taux de la glycémie, ni à l’action de l’in¬ 
suline. P. OuRT. 

THE LANCET 
{Londres) 

J. Eason et Malcolm Smith. Néphrites hérédi¬ 
taires et familiales {The I.ancet, tome GCVll, 
n” 5274, 27 Septembre 1924), — Hurst a publié 
antérieurement des cas de néphrite héréditaire 
familiale ou de néphrite congénitale. E. et S. ont 
observé également une prédisposition familiale à la 
néphrite dans deux familles. 

Dans l’une, six personnes ont été atteintes, vers la 
quarantaine, soit de néphrite, soit d’apoplexie, soit 
de l’une et de l’autre. 

Dans une autre famille, il y eut 7 cas de néphrite, 
donc 5 furent découverts dans l’enfance ou l’adoles¬ 
cence; 4 furent reconnus en l’espace de quelques 
semaines. Il s’agissait certainement d’une affection 
déjà ancienne, car 3 des malades avaient des artères 
dures, une tension élevée et une forte azotémie. 

Aucun facteur étiologique ne peut être reconnu 
dans ces cas : pas de scarlatine, pas de grippe; Was¬ 
sermann négatif. Un seul malade rapporte une 
histoire de refroidissement précédant immédiatement 
l’apparition de la maladie. 

Des cultures pures de streptocoque non hémolytl- 
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que ont été obtenues avec le sang et l’urine dans 2 cas. 
Au bout de 4 mois, l’hémoculture était négative, mais 
l’urine renfermait encore un streptocoque. Ces strep¬ 
tocoques étaient identiques à ceux qu’on trouvait sur 
les dents et les amygdales des sujets. 

A côté d’une débilité congénitale du rein, des 
infections streptococciques interviennent donc dans 
la pathogénie de ces néphrites : des infections répé¬ 
tées, à point de départ dentaire ou amygdalien, 
provoquent une bactériémie, avec fixation des germes 

Des recherches expérimentales ont confirmé que le 
streptocoque isolé de ces néphrites subaiguës peut 
déterminer chez l’animal des altérations rénales. 

J. Rouillxrd. 

J. Mackenzie. La critique du traitement chirur¬ 
gical de l’angine de poitrine (The Lancet, 
tome CGVII, 00 5275, 4 Octobre 1924). — Dans l’état 
actuel de nos connaissances, Mackenzie rejette 
entièrement le traitement chirnrgical de l’angine de 
poitrine dont le but n’est nullement de guérir 
l'angine de poitrine, mais uniquement de sectionner 
les nerfs qui transmettent les impressions doulou¬ 
reuses du cceur au système nerveux central. Ce 
traitement chirurgical comporte de nombreux 
dangers : le risque d’une opération fort délicate en 
elle même, le danger de sectionner les nerfs de la 
vie végétative dont on ignore beaucoup des fonctions. 

Mais plus encore, Mackenzie considère qu’en 
faisant disparaître les crises douloureuses on ôte au 
malade son propre signal d’alarme : l’apparition de 
la douleur angineuse indiquant à celui-ci la limite de 
travail et d’effort que sou cœur ne peut Impunément 
franchir. 

L’indication thérapeutique essentielle dans l’angine 
de poitrine est d’éviter au cœur tout surcroît de 
travail. 

Par ailleurs, la douleur n’a aucun danger en elle- 
même, sans doute est-elle associée à des éléments 
dangereux, mais que n’améliore nullement la 
suppression de la douleur. Mackenzie rejette encore 
le traitement chirurgical, en se fondant sur les 
arguments suivants ; l’imprécision qui existe entre 
les « angines de poitrine primitives avec lésion cardia¬ 
que » et les (( angines de poitrine secondaires sans 
lésion cardiaque », —l’importance delà coronarite dans 
les angines primitives —, mais surtout l'imprécision 
des résultats opératoires et des statistiques rapportés 
par les auteurs. 

Eu définitive, avant d’admettre le traitement chirur¬ 
gical de l’angine de poitrine, Mackensie pense qu’il 
est nécessaire d’approfondir l’étude des différentes 
formes d’angine, mais surtout de préciser l'étude 
physiologique du système nerveux cardiaque On 
connaît le fonctionnement des filets nerveux centri¬ 
fuges, on ignore le rôle des filets nerveux centripètes 
unissant le cœur au système nerveux central. 

P. OuRY. 

Mc Langblin. Le sérum antipneumococcique 
dans le traitement de la pneumonie hrancbe 
lobaire aiguë (The Lancet, tome CGVII, n“ 5275, 

4 Octobre 1924). — Mc L. étudie l’action du sérum 
antipneumococcique, systématiquement employé dans 
27 cas de pneumonie. 

Le sérum antipneumococcique 1 a une action théra¬ 
peutique beaucoup plus marquée que les sérums il, 
III, ou que le sérum polyvalent. 

Le sérum antipneumococcique I a une action sur 
les pneumonies provoquées par les autres variétés 
de pneumocoque, mais beaucoup moins marquée que 
lorsque le pneumocoque 1 est le germe eu cause. 

Les meilleurs résultats sont obtenus lorsque le 
traitement sérothérapique est institué précocement 
avant le 3° jour de la maladie. 

Avec les précautions habituelles contre le shock, 
on doit faire une l” injection intraveineuse de 50 à 
100 cmc de sérum. Au début de l’injection, les pre¬ 
miers centimètres cubes de sérum autipneumococ- 
cique seront diluée par du sérum physiologique ; 
ultérieurement, le sérum antipneumococcique sera 
injecté pur. 

Au début de ce traitement, l’injection intravei¬ 
neuse pourra être renouvelée toutes les 8 heures, 
jusqu’à la chute définitive de la température et ralen¬ 
tissement du pouls ; lorsque ce résultat est acquis, le 
sérum est définitivement supprimé. 

La sérothérapie agit beaucoup moins sur les 
signes physiques que sur les troubles de l’état 
rénéral ; cependant la pleurésie purulente semble 
uoins 4 craindre lorsque le sérum a été employé. 

P. OuRY. 


UGESKRIFT FOR LAEGER 

E. Rud (Copenhague). Recherches hématolo- 
giques sur le personnel des laboratoires de 
rayons X et de radium (Ugeskrilt for Laeger, 
tome LXXXVI, n» 22, 29 Mai 1924). — A plusieurs 
reprises on a signalé des cas d’anémie pernicieuse 
avec issue fatale que l’on a cru devoir imputer à la 
manipulation des rayons X ou du radium. L’auteur 
s’est demandé si l’on s’est trouvé là en présence 
de simples co'mcidences ou s’il s’est agi d’altérations 
du sang constantes chez les personnes que leur pro¬ 
fession expose à l’action des rayons X ou à celle du 
radium. Or il semble résulter des recherches de R. 
que le sang des 18 sujets examinés par lui avait une 
composition sensiblement normale. 

Le dosage de l’hémoglobine, la numération des 
hématies et des plaquettes sanguines, la résistance 
des hématies à l’action osmotique des solutions 
hypertoniques n’ont varié que dans les limites de la 
normale. 

Seule la numération des leucocytes a donné des 
chiffres généralement quelque peu inférieurs à la 
moyenne habituelle. En outre, il convient de noter 
qu’une lymphocytose a été constatée 6 fois sur 18. 

Ajoutons que les examens pratiqués par l’auteur 
ont été contrôlés sur les mêmes sujets à 18 mois 
d intervalle, et que les résultats enregistrés à cette 
occasion ont été entièrement concordants et ont con¬ 
firmé les premières constatations. 

Erxncis Muncu. 


BULLETIN 

DE LA SECTION SCIENTIFIQUE 
DE L’ACADÉMIE ROUMAINE 
(Bucarest) 

Prof. G. Marinosco. Nouvelles contributions à 
l'étude de l’histopathologie de la sclérose en 
plaques (Bulletin de la Section scientifique de T Aca¬ 
démie roumaine, tome IX, n» 1, 1924). — D’après 
l’étude anatomique de 5 cas de sclérose eu plaques, 
M. expose successivement les lésions des vaisseaux, 
du tissu nerveux et de la névroglie ; il étudie minu¬ 
tieusement les lésions du cervelet et du nerf optique, 
qui, à son sens, jouent un rôle considérable dans la 
symptomatologie de l’affection, ainsi que celles du 

La nature inflammatoire, l’évolution des lésions, 
leur dissémination, de même que la propagation du 
processus pathologique de la cavité arachnoïdienne 
et des ventricules dans le névraxe, témoignent que l'on 
a affaire, dans la sclérose en plaques, non pas à une 
lésion endogène, mais à un processus d’origine 
exogène. 

La transmission de l’agent pathogène au lapin, au 
cobaye et au singe prouve qu’il s’agit d’une maladie 
produite par un virus. 

L’existence d'un spirochète spécial, différent de 
celui de la syphilis, tend à démontrer que, dans la 
sclérose en plaques, ou a affaire à une spirillose, 
mais on n est pas d’accord sur les caractères de ce 
spirochète, qui, en tout cas, n’est pas le spirochæla 
cuniculi ; ce spirochète a été d’ailleurs très rarement 
rencontré dans les foyers inflammatoires de la sclé¬ 
rose en plaques et il faisait défaut dans les 5 cas de 
M. traités par la méthode de Ramon y Cajal et par 
celle de Jahnel. 

L. Rivet. i 


ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

John Hellstrôm. Contribution a l'étude de la 
pyélite staphylococcique, en particulier dans sa 
forme chronique-, formations calculeuses spé¬ 
ciales auxquelles elle donne lieu (Acta Ckirurgica 
Scandinavica, supplément VI). — Les infections sta¬ 
phylococciques des reins ont été beaucoup moins 
étudiées que les infections colibacillaires, en parti¬ 
culier dans leurs formes chroniques qui sont 
capables de donner d’interminabies bacilinries sans 
provoquer de manifestations morbides bien sévères. 
Elles peuvent donner naissance à des concrétions cal- 
culeuses, formées de carbonates et de phosphates et 


dont toute la substance organique est constituée pa 
des staphylocoques; ceux-ci sont répartis dans la 
même proportion de la périphérie au centre du cal¬ 
cul, ce qui montre bien quelle liaison intime il y a 
entre ces concrétions et l’infection staphylococcique. 

Outre la bacillurie staphylococcique caractérisée 
par une teneur abondante de l’urine en staphylo¬ 
coques, alors que la teneur en éléments inflamma¬ 
toires est très faible, H étudie les pyélonéphrites 
et les pyélocystites proprement dites, dues au sta¬ 
phylocoque et qui sont si souvent confondues avec 
les infections à colibacilles. 

Les infections rénales mixtes sont fréquentes; 
l’infection débuterait souvent par le staphylocoque, 
le colibacille ne s’installant que secondairement; 
mais les staphylocoques disparaissent les premiers, 
les colibacilles persistent au contraire avec opiniâ¬ 
treté. Aussi les staphylocoques paraissent-ils plus 
fréquents dans les cas aigus que dans les cas chro¬ 
niques qui ont cependant pu être primitivement à 
staphylocoques. 

Les degrés divers d’intensité de l’infection staphy¬ 
lococcique doivent s’expliquer par les degrés de 
virulence des souches microbiennes ; il y a là un 
problème bactériologique non encore résolu; dans 
toutes ses recherches, U. n’a jamais rencontré que 
du staphylocoque blanc. 

Sur 5Ü7 cas d’infection des voies urinaires, le 
staphylocoque s’est trouvé en cause dans 30 pour 100, 
le colibacille dans 04,9 pour 100 et une flore mixte 
dans 2 pour 100 des cas. 

Le traitement de ces infections staphylococciques 
chroniques est bien ingrat; on a pu obtenir de bons 
résultats, avec les antiseptiques urinaires et les 
lavages du bassinet. Les essais de vaccinothérapie 
ont été infructueux; par contre. H., en plusieurs cas, 
s’est bien trouvé de recourir à des injections de néo- 
salvarsan. Une modification acidifiante des urines est 
capable de s’opposer à la formation des calculs. 

Vt'^OLFROMM. 


ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
(Montevideo) 

Clivio Nario. Considérations sur un cas d'acti¬ 
nomycose de la losse iliaque droite (Anales de la 

Facultad de Mediciua, tome IX, u“ 5, mai 1024. _ 

Une femme de 'lO ans présente depuis 3 mois des 
douleurs dans la fosse iliaque droite, dont la persis¬ 
tance l’oblige à garder le lit avec des applications 
calmantes. En même temps s’établit une constipation 
de plus en plus opiniâtre et une tuméfaction se déve¬ 
loppe dans la région douloureuse. On pense d'abord 
à un kyste, mais la malade refuse l’intervention. 
Cependant la tumeur augmente avec rapidité, les 
douleurs s’accentuent, l’état général s’altère notable¬ 
ment. Lorsqu’elle vient consulter C. N., la malade 
est pâle, très amaigrie, d’aspect déjà cachectique. La 
tumeur, volumineuse, occupe tout le quadrant iuféro- 
droit de l'ahdomen, remontant jusqu’à l’ombilic, 
affleurant en bas la crête iliaque. Sa consistance est 
dure, irrégulière, ses contours imprécis. Elle semble 
faire corps avec les plans profonds sur lesquels on 
ne peut la mobiliser. Superficiellement, les muscles 
et le tissu cellulaire semblent infiltrés par un pro¬ 
cessus d'inflammation chronique. La peau est pig¬ 
mentée. Pas de température. La hanche, le rachis 
sont indemnes ; il n y a pas de névralgie crurale. La 
radioscopie montre un cæcum coudé, mais libre, le 
squelette ne parait pas altéré. Au toucher l’utérus 
est un peu scléreux, mais mobile. On perçoit par 
le vagin le pôle Inférieur de la tuméfaction. Examen 
des fèces ; pas de parasites, Weber négatif. Réaction 
de Wassermann négative. Urines normales. On dis¬ 
cute pour les éliminer le cancer du cæcum infecté et 
le sarcome du bassin. L’invasion des plans superfi¬ 
ciels, l’aspect inflammatoire, l’intégrité du cæcum et 
du squelette à la radioscopie, l’absence de syphilis 
font penser à la possibilité d’une actinomycose, mal¬ 
gré la rareté de celte lésion. Le repos au lit, la 
glace, n’ayant rien donné, on tente un traitement 
ioduré (Kl : 4 gr. par jour). Le résultat est remar¬ 
quable. En 10 jours la tumeur est réduite à un petit 
nodule sus-jacent à l’arcade. La dose de Kl est 
réduite à 2 gr. et le traitement poursuivi pendant 
2 mois. La malade revue récemment est en parfait 
état, a repris 20 kilogr. et n’est plus constipée. La 
fosse iliaque est parfaitement souple. 

M. De.yirer, 
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LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Henri Vignes. A propos de certaines circon¬ 
stances qui accompagnent le développement des 
varices chez les femmes en état de gestation 
(Le Progrès Médical, n» 42, 15 Octobre 1924). — Les 
varices, qui se produisent au cours de la gestation, 
évoluent par poussées subaiguës et se terminent soit 
avant le terme delà gestation (spontanément ou sous 
l’influence curative du repos), soit après l’accouche¬ 
ment Elles peuvent disparaître complètement ou 
laisser un état variqueux définitif. Les poussées 
peuvent siéger sur des varices anciennes. Elles peu¬ 
vent être unilatérales ou bilatérales. 

Sur 126 femmes enceintes quelconques examinées 
en série par l’auteur, il y avait 62 cas de varices, 
soit 49 pour 100. Sur 76 primipares, 41 n’avaient 
pas de varices, 9 avaient des varices anciennes et 
26 (soit 33 pour 100 des femmes jusque-là exemptes) 
avaient des varices gravidiques. Sur 55 pluripares, 
23 n’avaient pas de varices, 4 avaient des varices 
antérieures à la première gestation, 4 avaient des 
varices apparues à la première gestation, 3 avaient 
des varices apparues à une gestation antérieure, 
autre que la première et 11 avaient des varices 
récentes (soit encore 33 pour 100 des femmes jusque- 
là exemptes ; donc une pluripare exempte jusqu’à 
ce moment de varices aurait autant de risques 
qu’une primipare d'être affectée de cet inconvénient). 

Sur 31 observations où le début de la poussée est 
indiquée, on trouve 12 fois le premier trimestre, 
15 fois le deuxième, 4 fois le troisième. Donc les 
varices apparaissent dans Te plus grand nombre des 
cas avant le moment où le volume de l’utérus pour¬ 
rait gêner le cours du sang dans les membres infé¬ 
rieurs; la varice est uue maladie de la paroi veineuse 
et non pas un syndrome relevant d’une gêne circula¬ 
toire. 

Les varices coïncident souvent avec la dystrophie 
du tissu élastique qui prédispose aux vergetures (sur 
39 femmes ayant des varices gravidiques, 24 ont des 
vergetures, soit 61 pour lOOl; mais cette coexistence 
n’est pas constante et la dystrophie se voit assez 
souvent dans les cas où il n y a pas de varices (sur 
61 femmes sans varices, 29 ont des vergetures, soit 
47 pour 100) 

Les femmes dont les règles sont longues et rap¬ 
prochées sont plus prédisposées aux varices que les 

Les signes de petite insufQsance thyroïdienne sont 
fréquents chez les femmes qui sont atteintes de 
varices au cours de la gestation. D’autre part, le 
traitement par l’extrait thyroïdien donne des amélio¬ 
rations rapides en cas de poussée variqueuse aiguë 
Il existe, au niveau des varices en poussée, une 
élévation très nette de la température locale par 
rapport à la température de la peau du reste du 
membre ou à la peau de la région symétrique. Cette 
élévation est de 3“ dans les cas où la poussée est à 
son acmé Elle diminue quand la poussée diminue , 

' elle est moindre au niveau des varices anciennes 
réchauffées et nulle sur les varices anciennes non 
réchauffées. L’administration d’adrénaline, d’extrait 
hypophysaire, d’extrait thyroïdien diminue cette 
hyperthermie locale. 

J. Dumont. 

A. Sézary. Traitement préventif des crises 
d’angine de poitrine par le gardenal (Le Progrès 
Médical, n” 43, 18 Octobre 1924). — Le traitement 
de l’angine de poitrine doit s’adresser avant tout à 
sa cause. Mais souvent celle-ci échappe et il arrive 
aussi que le traitement étiologique soit sans effet. 
D’où l’importance du traitement symptomatique. 

A ce titre, chez des sujets souffrant de crises fré¬ 
quentes, répétées plusieurs fois par jour ou par 
semaine, S. a tenté de prévenir l'apparition des 
crises par l’emploi méthodique du gardenal. Il 
relate 4 de ses observations, dans lesquelles cette 
médication a donné d’heureux résultats, résultats 
indéniables, car la suppression du médicament pen¬ 
dant quelque jours a été suivie de la recrudescence 
des douleurs cardiaques. 

La dose de gardenal efficace a varié selon les cas. 
Elle doit être déterminée par tâtonnements pour | 
chaque sujet. Chez certains malades, 5 centigr. | 
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suffisent; chez d’autres, 20 centigr. sont néces¬ 
saires. Les crises se répétant souvent à heure fixe, 
il est alors indiqué de donner le gardenal une ou 
deux heures avant ; quand les crises se répètent plu¬ 
sieurs fois dans la journée, on administrera 5 cen¬ 
tigr. de gardenal à diverses reprises, de préférence 
une ou deux heures avant le moment habituel d'appa¬ 
rition des crises. Lorsqu’on a obtenu un résultat 
satisfaisant, on doit tenter de le maintenir en rédui¬ 
sant les doses au strict minimum, en faisant un trai¬ 
tement symptomatique d’entretien II serait même 
désirable de suspendre de temps à autre le gardenal 
pendant quelques jours. 

Le gardenal, à ces doses, est peu toxique; son 
principal inconvénient peut consister dans la som¬ 
nolence qui suit parfois son ingestion, surtout au 
début du traitement. 

Cette action préventive du gardenal sur les crises 
d angine de poitrine paraît relever de l’effet sédatif 
qu a ce médicament sur les algies viscérales. 

L. Rivet. 

REVUE FRANÇAISE D’ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

Ad. Oswald (Zurich). Des rapports entre la 
glande thyroïde et le svstème nerveux (Revue 
française d’Endocrinologie, tome H, n“ 4, Août 
1924). — Si l’on met en parallèle d’une part les 
symptômes les plus marqués du myxœdème et d’autre 
part les symptômes saillants de la maladie de 
Basedow, on constate de -uite les rapports étroits 
existant entre Id glande thyroïde et le système ner- 

A côté de ces faits, l’on a pu constater que 
d’énormes prises de thyroïde ne donnaient lieu qu’à 
des troubles d’amaigrissement chez les individus nor¬ 
maux quant à leur système nerveux. Par contre, une 
quantité restreinte de thyroïde chez des nerveux 
apportait des troubles marqués 

Les deux systèmes nerveux (axio-eentral et neuro¬ 
végétatif) sont d'ailleurs respon-ables tous les deux 
de cette action élective de la thyroïde sur les sujets 

L’expérimentation chez l'animal avec la « thyroglo¬ 
buline » (soit la globuline iodée de la thyroïde! mon¬ 
tre que l'action de courants électriques ou de sub¬ 
stances (adrénaline, pilocarpine, histamine) est aug¬ 
mentée sous l’action de ladite thyroglobuline. 

O cite une série d’expériences impossibles à résu¬ 
mer ici, mais dont les conclusions générales fort 
importantes sont : 

1“ La glande thyroïde est comme un organe inter¬ 
calé physiologiquement dans le système nerveux, 
entre les centres et les terminaisons nerveuses, ayant 
pour but d’accroître les impulsions nerveuses. 

La thyroïde est » un organe multiplicateur des 
impulsions nerveuses ». 

2“ La thyroïde diffère des autres glandes endocrines 
en ce que ces dernières sont des o excitateurs directs ». 

3» La « thyroglobuline » agissant comme l’extrait 
thyro'ïdlen, en ayant les mêmes propriétés, doit 
être considérée comme « l’hormone thyroïdienne », 
La « thyroxine » de Kendall n est qu’un produit de 
dédoublement de la thyroglobuline et ne préexiste 
pas dans la glande. 

M. Laemmer. 

Pierre Mauriac. La fonction glycolytique du 
poumon (Revue française d'Endocrinologie, tome 
II, n° 4, Août 1924). — Le problème que reprend 1 
M. est celui que posait déjà Claude Bernard, ayant 
constate en 1855 que si le sang* arrivant au foie ne 
contenait aucune trace de sucre. le sang sortant du 
foie en contenait des quantités considérables et que, 
inversement, si le sang arrivant aux poumons appor¬ 
tait avec lui du sucre, celui-ci sortant des poumons 
n’en avait plus traces. Un an plus tard Chauveau 
démontrait que la destruction du sucre se faisait au 
niveau des capillaires de la grande circulation et Cl. 
Bernard délaissaitl’étnde de la glycolyse pulmonaire. 

Le dosage du sucre dans le sang à 1 arrivée et à la 
sortie d’un organe présentant de grandes difficultés, 

M. s’est adressé à d'autres expériences dont les con¬ 
clusions sont ; 

1“ La suppression de la fonction pulmonaire s’ac¬ 


compagne toujours d’une exagération du sucre san¬ 
guin. 

2° Le tissu pulmonaire est doué d’un pouvoir gly¬ 
colytique très énergique. 

3“ Le sang en traversant le poumon acquiert un 
pouvoir glycolytique plus marqué 

4" Le poumon ayant une souplesse fonctionnelle 
considérable permet de supposer l’existence de cel¬ 
lules spécialisées à la fonction glycolytique sans pou¬ 
voir les préciser plus nettement 

5° Au point de vue intérêt pratique, la fonction 
glycolytique du poumon montre l’intérêt réel de 
1 exercice respiratoire chez l'obèie l’urirémique et 
le diabétique. Marcel Laemmer. 

ANNAL! DI CLINICA MEDICA 
E DI MEDICINA SPERIMENTALE 
(Palerme) 

D. Soli Lésions artérielles des animaux et 
artériosclérose humaine [Annah di Clinica medicae 
di Medicina sperimeutale fasc. 2 15 Juillet 1924) — 
S. passe en revue les recherches faites sur les lésions 
artérielles et particulièrement aortiques des animaux 
domestiques et cherche à savoir si elles sont ou non 
identiques aux lésions de l’artériosclérose humaine. 
Deux ordres d’altérations artérielles sont spéciale¬ 
ment intéressants par leur fréquence; les unes sont 
déterminées cht z le cheval par le ,'<clerostoma equinum. ; 
les autres, intéressant l'aorte du chien, relèvent du 
Spiroptera sangumulenta S. examine ensuite divers 
travaux coucernaul des lésion» ar'érielles de cause 
mal connue, chez le hœuf, le cheval, le lapin, d’autres 

11 expose ensuite le résultat de ses recherches 
personnelles dans 10 cas de lésions à Spiroptera chez 
le chien Les rapports constants relevés entre la loca¬ 
lisation des parasites et celle des lésions de l’aorte 
imposent la notion de cause à effet entre les premiers 
et les seconiles L’adventice et la tunique moyenne 
sont infiltr'es par des leucocyte» et renferment des 
foyers hémorragiqu- s et nécrotique-, la uéoformation 
conjonctive aboutit au tissu cicatriciel II s’agit, en 
somme, de réactions inflammatoires dues au paiasite 
ou à des substances élaborées par lui La prolifération 
de l’intima n’est que secondaire, jama<» elle n’a lieu 
indépendamment des fuy- rs parasitaires, jamais on 
ne relève de calcification ui de degénerescence grais¬ 
seuse; aussi ces lésions diffèrent-elles des lésions de 
l’artériosclérose humaine. L. Cotoni. 

MUENCHENER 

MBDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
iMunicb] 

H Fowelin et P Bode. Hernie étranglée du cor¬ 
don ombilical guérie par la cure radicale faite 
9 heures après l'accouchement [Münchrnrr medi- 
zinische Wochenschrift, tome LXXl. n» 35, 29 Août 
1924), — On distingue 2 -ype» de hernies ombili¬ 
cales congénitales les hernies considérables, véri¬ 
tables éventrations par absence de développement de 
la paroi abdominale, s'accompagnant d'ectopies vis¬ 
cérales et souvent d’autres malformations, d'un pro¬ 
nostic très grave, et les hernies de volume moyeu, 
où la paroi abdominale ne manque que sur une petite 
étendue et qui ne contiennent que quelques anses 
intestinales; dans ce cas, le pronostic n’est pas 
mauvais si l’opération est faite précocement. 

Le cas relaté ici appartient au second type L’en¬ 
fant, par ailleurs normalement conformé, présentait 
accolé à l’origine du cordon une tumeur arrondie, du 
vo'ume d’un œuf de poule, recouverte ainsi que le 
cordon par l’amnios, et d’une coloration rouge lilacé 
qui alla en s'accentuant, indiquant un étranglement. 
L’opération ne put être pratiquée que 9 heures 
après la naissance. La paroi très mince de la hernie 
était constituée par l’amnios doublé du péritoine; le 
contenu était constitué par 2 anses grêles et le cæ¬ 
cum adhérant solidement au sac herniaire, le tout 
fortement étranglé L’intestin fut rentré dans la 
cavité abdominale et la paroi du ventre simplement 
suturée. Les suites opératoires furent très simples, 
bien qu’une hémorragie intestinale se soit produite 
2 jours après l’opération. 
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est imlicjiié (Luis tous les cas cl lusullisance du myocarde : 

Insiifïisance du cœur gauclie; 
Insuffisance ventriculaire droite; 
Arytlniiies et Tacliycardies. 
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La iSoluLaïne ou solution au millième d OuaLaïne 
Arnaud permet d administrer 1 OuaLaïne Arnaud par 
voie Iniccale ; elle est aussi maniable que la solution de 
Digitaline Nativelle. 

L Ouabaïne n est pas un succédané de la Digitaline. 
Elle a ses indications propres; presque la totalité des 
lusullisaiiccs cardiaques peuvent en bénélicier : i° celles 
consécutives à des lésions organiques du cœur; a” celles 
qui sont dues à la répercussion qu exercent, sur ce dernier, 
les lésions ou troubles des organes voisins (poumoils, par 
exenqile); et les diflérentcs maladies infectieuses. 

R L assciciation de 1 Oual laïne Arnaud et de la Digi¬ 
taline î Nativelle forme une symbiose médicamenteuse qui 
produit les plus lieurcux cflets, là ou cbacunc d elles 
séparément administrée semble être inefficace. » 

DOSES : 

Petites doses protoQférs. .. X A XX goutlcs. 

Doses moyennes. XXV A L gouttes. 

Doses massives. LA CL gouttes. 
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La mortalité opératoire dans les cas de ce genre 
atteint 23 pour 100. Les résultats sont d’autant meil¬ 
leurs que l’opération est exécutée plus simplement, 
plus rapidement, avec la perte de sang la plus ré¬ 
duite, et plus précocement avant que le contenu de 
l’intestin ait été envahi par les bactéries. 

P.-L. Marie. 

F. Kauffmann. Fréquence de certains troubles 
subjectits et importance de certains antécédents 
chez les hypertendus [Münchener medizinischc 
Wochenschrift, tome LXXl, n° 36, .6 Septembre 1924). 
— Si une hypertension considérable peut exister 
sans donner lieu à aucun signe subjectif, on ren¬ 
contre souvent toute une série de troubles de cet or¬ 
dre qui sont encore peu mis en évidence. En pre¬ 
mier lieu, des migraines, fréquemment de type 
ophtalmique, qui remontent souvent à l’enfance et 
qui témoignent d’un état d’angio spasme local 
comme l’hypertension traduit un angiospasme gé¬ 
néral. Il faut les distinguer des céphalées paroxys¬ 
tiques des axotémiques. On peut en rapprocher la 
céphalée matinale (Rénon, Vaquez), d’autant plus 
marquée que le malade a prolongé son sommeil. 
Les accès d’angiospasme peuvent atteindre d’autres 
territoires vasculaires, donnant lieu à de l’amaurose 
transitoire, à de l’aphasie passagère, à des crampes 
ou des paresthésies, siégeant aux extrémités, enfin au 
vertige survenant par accès, symptôme si fréquent 
chez les hypertendus et lié vraisemblablement à des 
troubles vaso-moteurs comme l’indique son améliora¬ 
tion par la diurétine, tandis que le vertige persistant 
reconnaît plutôt pour cause une lésion cérébrale en 

Des états spasmodiques vasculaires analogues sem¬ 
blent bien être à la base des douleurs rhumatoïdes 
dont se plaignent les hypertendus; elles atteignent 
des régions variées (nuque, lombes, extrémités), ont 
une prédominance matinale, sont influencées par les 
changements de temps, souvent accrues par le froid 
et s’améliorent par divers médicaments vasculaires 
(trinitrine, diurétine, caféine). 

La température influe nettement sur l'état général 
des hypertendus, ainsi que le prouve la répartition 
saisonnière des hémorragies cérébrales ; le printemps 
et l'automne constituent pour eux une période criti¬ 
que. Alors que les hypertendus à sclérose rénale 
secondaire sont des fanatiques de la chaleur, beau¬ 
coup d’hypertendus essentiels évitent cette dernière 
qui les incommode, augmente leurs troubles et leur 
pression. 

Certaines modifications de caractère s’observent 
fréquemment chez les hypertendus : sensation d’in¬ 
suffisance, diminution de l’énergie et de l’intérêt 
apportés au travail habituel, perte de la mémoire, 
irritabilité extrême. La fatigabilité rapide dans le 
travail physique et intellectuel s’observe souvent; 
plus caractéristique est la fatigabilité spéciale de 
certains membres (du bras gauche chez des pia¬ 
nistes, par exemple). Le plexus brachial gauche se 
montre souvent sensible à la pression, indice d'hy¬ 
peralgésie latente, et les capillaires de la main gau¬ 
che peuvent être plus rétrécis qu’à droite; la recher¬ 
che de l’hyperémie provoquée du bras donne des 
résultats différents à droite et à gauche, indiquant 
un tonus exagéré des petits vaisseaux. 

Il faut mentionner encore l’oligodipsie et le peu de 
tendance à la fièvre lors des infections légères, la 
fréquence des palpitations qui parait relever de 
linstabilité vaso-motrice créant des perturbations 
circulatoires. 

Ces divers symptômes considérés isolément sont 
peu caractéristiques, mais on les retrouve d’ordinaire 
associés dans le passé des hypertendus et leur 
ensemble est vraiment très frappant. Ajoutons-y les 
antécédents héréditaires tels que les morts par apo¬ 
plexie, l artériosclérose, les décès prématurés des 
parents. Toutes ces données tendent à réduire singu¬ 
lièrement le rôle des altérations rénales comme fac¬ 
teur primitif de l’hypertension. 

P.-L. Marie. 

F. Sauerbruch. Iniection des plaies, guérison 
des plaies et alimentation (Miinchencr medizinischc 
Wochenschrift, tome LXXl, n° 38, 19 Septembre 
1924). — La bactériologie seule ne permet pas de 
résoudre la prothèse de l’infection. Entre la piqûre 
suivie de septicémie mortelle et les modifications 
infectieuses torpides des tiiisus, telles que le phleg- , 
mon ligneux, existent tous les intermédiaires dont la ! 
cause nous échappe encore. Disposition restera un 
vain mot pour expliquer l’évolution des infections 


des plaies tant qu’on ne la basera pas sur des don¬ 
nées concrètes. S. montre qu’une de ces données est 
représentée par les caractères spéciaux conférés aux 
tissus par le mode d'alimentation. 

Les médecins du Moyen ûge avaient déjà reconnu 
l’heureuse influence de certains régimes sur l’évo¬ 
lution des blessures (régime carné et vin). A la suite 
de guérisons inespérées obtenues chez des malades 
porteurs de foyers suppurants, qui, dégoûtés du ré¬ 
gime lacto-végétarien, avaient jeûné plusieurs jours, 
puis avaient reçu en abondance de la viande, de la 
bière, du fromage, S. a étudié méthodiquement l’in¬ 
fluence de l’alimentation sur l’évolution des plaies 
infectées. On sait combien la réaction des milieux de 
culture artificiels a d'importance pour le développe¬ 
ment des bactéries. Beaucoup d’espèces, en particu¬ 
lier celles qui habitent les plaies, prospèrent sur un 
milieu alcalin beaucoup mieux que sur un milieu 
acide. On a constaté, d’autre part, que dans les terri¬ 
toires enflammés, les tissus et les humeurs deve¬ 
naient acides. Cette acidose locale, qui s’accompagne 
d’une diminution de la réserve alcaline du sang chez 
les suppurants, ne serait pas, d’après S., l’expression 
d’une altération organique par le processus inflam¬ 
matoire, mais représenterait le stade préliminaire de 
la guérison. Aussi S. a-t-il soumis des malades 
atteints de plaies infectées, les uns à un régime acide 
(viande, acide phosphorique), les autres à un régime 
riche en alcalins (végétaux, bicarbonate de soude). 
Avec le premier, il a vu la sécrétion des plaies dimi¬ 
nuer, les granulations devenir fermes, les plaies se 
rétrécir, leur odeur disparaître, le nombre des bac¬ 
téries aller en s’abaissant, les bacilles pyocyaniques 
diphtéroïdes et Pruteus disparaissent, tandis que les 
streptocoques et les staphylocoques se montrent 
plus persistants. Au contraire, le régime alcalin pro¬ 
voque la sécrétion des plaies, le gonflement des gra¬ 
nulations, parfois même une exsudation fibrineuse, 
de l’infiltration périphérique, une odeur fade; l’épi¬ 
thélium néoformé, dans ces conditions défavora¬ 
bles, se détache, si bien que la plaie s’agrandit; le 
nombre des germes augmente; la flore devient très 
variée, les bacilles anaérobies, pyocyaniques, diph¬ 
téroïdes et Proteus se mettent à pulluler. Enfin on 
peut avoir le tableau de la pseudo-diphtérie des 
plaies et il est probable que ces conditions favori¬ 
sent aussi le développement du bacille diphtérique ; 
H. incrimine l’alimentation végétarienne et restieinte 
de la fin de la guerre pour expliquer la fréquence de 
la diphtérie des plaies observée à cette époque. 

P.-L. Marie. 

H. Selheim. Les rapports entre le iœtus et la 
mère basés sur les relations endocriniennes [Mün¬ 
chener medizinischc Wochenschrift, tome L.XXl, 
n» 38, 19 Septembre 1924). — Pendant la gestation 
ia mère et l’enfant, tout en conservant leur indépen¬ 
dance, se développent, selon S., comme les parties 
d'un même organisme, grâce à 1 échange de leurs sé¬ 
crétions internes. L'incitation qui détermine le déve¬ 
loppement des organes maternels et leur fonctionne¬ 
ment intensif émane de l'enfant qui le règle suivant 
ses besoins ; la croissance du fœtus éveille un écho 
dans 1 organisme maternel qui, de sou côté, activele 
développement de l'enfant, tout au moins dans cer¬ 
taines de ses parties. 

Abderhalden avait déjà montré que le passage chez 
la mere de produits provenant du placenta, organe 
étranger à elle, provoquait l apparition de « réa- 
gines » dirigées contre le placenta. Etendant ces re¬ 
cherches, Lüttge a récemment mis en lumière les 
faits suivants : non seulement le sang de la mère, mais 
encore celui du iœlus in utero, réagit vis-à-vis du pla¬ 
centa; le sang maternel réagit sur le testicule lors¬ 
qu'un garçon se trouve dans l'utérus ; le sang du 
fœtus mâle in utero réagit sur le testicule; enfin, la 
réaction vis-à-vis du placenta et du testicule dispa¬ 
rait dés que la naissance est venue séparer le sang 
de l'enfant de celui de la mère. Le placenta étant un 
organe fœtal, si le sang de l’enfant réagit sur lui, 
c’est qu’il y a eu apport des réagines élaborées par 
la mère. De même et encore plus indiscutablement, 
la réaction du sang maternel vis-à-vis du testicule 
prouve le passage des produits endocrines de l'or¬ 
gane de l’enfant chez la mère où ils suscitent des 
réagines qui passent à leur tour dans le sang fœtal. 

Il y a donc réciprocité d'échanges de substances 
spécifiques entre la mère et 1 enfant. De quelle na¬ 
ture sont-elles ? Four S. il s agit d hormones véri¬ 
tables, ce que prouveraient en particulier la réaction 
du sang maternel vis-à-vis du testicule, et aussi les 
modifications dont est le siège l’organisme de la 


mère, sorte de croissance « induite » de tous les 
organes, qui se manifeste surtout au niveau de la 
musculature abdominale et des os du bassin, se tra¬ 
duisant par un rajeunissement de l’organisme ma¬ 
ternel provoqué par les hormones du fœtus. Réci¬ 
proquement l’hypertrophie relative de l’utérus chez 
le nouveau-né, celle des surrénales et des glandes 
mammaires chez les mâles, témoigneraient de l’action 
des hormones maternelles sur le fœtus. 

P.-L. Marie. 

H. Kürten. La décapsulation du rein au cours 
des néphrites aiguës n'agit-elle pas en tant que 
thérapeutique irritative générale non spéciGque? 
[Münchener medizinischc Wochenschrift, tome LXXl, 
n» 39, 26 Septembre 1924). — On n’a pas encore 
fourni d’explication satisfaisante des brillants résul¬ 
tats que donne souvent la décapsulation du rein dans 
les néphrites aiguës. Harrison, le promoteur de cette 
intervention, les attribuait à la libération du rein 
gonflé et étranglé dans sa capsule. Mais les simples 
scarifications faites sur cette dernière, même si on 
les limite à l’un des deux reins, suffisent à procurer 
le même bénéfice. Aussi a-t-on invoqué d’autres hy¬ 
pothèses ; suppression d’un facteur nerveux (Vol- 
hard) qui reste à démontrer, établissement rapide 
d’une circulation collatérale, etc., toutes conceptions 
qui se bornent à ne considérer que le rein lui-même. 

K. estime que l’effet de ces interventions variées 
est d’ordre bien plus général que local. Elles agi¬ 
raient à la façon d’une thérapeutique irritative non 
spécifique. De fait, après les interventions asepti¬ 
ques chez le lapin on observe des modifications phy¬ 
sico-chimiques des humeurs comparables à celles 
que provoquent les injections parentérales d’albu¬ 
mines étrangères ; diminution du temps de coagu¬ 
lation et de saignement, augmentation du fibrinogène, 
abaiasement de la tension superficielle du s»ug, etc. 
On retrouve les mêmes modifications avec les appli- 
cations de rayons X ; .or, l’on sait que récemment 
des succès ont été obtenus au moyeu de la radiothé¬ 
rapie dans le traitement de l'anurie des néphrites 
aiguës. 11 faut rappeler encore que Stanton dit avoir 
observé les mêmes résultats de la simple incision 
lombaire profonde que de la décapsulation. La cure 
de jeûne de Volhard donne parfois de brillants succès. 

diverses aboulîraienl au même résullâl, le rétablis¬ 
sement de la diurèse. P.-L. Marie. 

A. WittgenBtein et F. Brodnitz. Fréquence des 
affections syphilitiques du cœur et des vaisseaux 
[Münchener meUizintsche Wochenschrift, tome LXXl, 
n“ 39, 26 Septembre 1924p— De la statistique établie 
par \V. et B. sur les 40.553 malades (hommes) ayant 
fréquenté de 1911 à 1923 la policlinique universiiaire 
de la charité à Berlin, se dégagent les données sui- 

7,54 pour 100 des sujets présentaient une affectiou 
interne d'origine syphilitique, ce qui place la syphilis 
comme cause morbide au second rang, derrière la 
tuberculose (15 pour 100). 

8 pour 100 des malades étaient en traitement pour 
une affection cardio-vasculaire, qui, chez 1^5» d entre 
eux, reconnaissait une origine syp)iilui,jue. 

Les atleclions cardio-vasculaires d origine syphili¬ 
tique représentent 1,5“ de la lolalilé des maladies 
internes dues à la syphilis ; les affections nerveuses 
également 1/5'. 

11 n'est apparu aucun rapport assez évident jjour 
en tirer actueilemeut des conclusions, entre la sy¬ 
philis des vaisseaux et les conditions extrinsèques 
|surmeuage physique, profession, etc.). 

L aortite, les auevrismes, les lésions valvulaires 
revendiquent une part égalé des aiiectioiis cardio-vus- 
culaires, qui est de 1, 4 environ, taudis que les sclé¬ 
rosés ne représentent que 1/10» des cas et la myo¬ 
cardite 4 pour 100 seulement des cas. Parmi les 
lésions valvulaires, la fréquence respective ae 1 in¬ 
suffisance mitrale, de 1 iusulbsancc aortique, de ces 
deux lésions combinées est de 57, 39 et 33 pour lOu. 
Environ les 3/4 des insuffisances aortiques sont d ori¬ 
gine syphilitique. Paiiui les sclérosés, la uephro- 
sclérose vient en téie (1/3 des cas/, derrière elle se 
trouve la sclérosé coronaire (11 pour loo des cas) ; 
1/4 des uephroscleroses ont a leur base la syphilis. 

Dans 11 pour 100 ucs cas on reieve une associaiiou 
de neuro-syphiiiB et de mauiiesiaiious syphiiiiiqLe 
cardio vasculaires. 

La durée moyenne de l’incubation des accidents 
cardio-vasculaires est de 20 ans et l'âge moyeu où ils 
se montrent est de 48 à 52 ans. 
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L ATTENTION dc MM. les Médecins est attirée 
I sur l’extrême fréquence des substitutions 
dont le Qomenol est l’objet. Pour obtenir avec 
certitude les excellents résultats qui ont fait la 
réputation de la médication gomenolée, il est 
indispensable de prescrire le 




naplète dénomination 
c'eit-à-dire pa 


appellation d'origine, 


OLEO-GOMENOL PREVET à A RHINO-GOMENOL en tube 


6 0/0 pour Pulvérisations et 
Instillations nasales. 


pour Antisepsie nasale. 


OLEO-GOMENOL PREVET à GOMENOL CAPSULES en étui 


10 0/0 pour Injections tra¬ 
chéales et modificatrices. 


pour AfiTections broncho-pul- 


OLEO-GOMENOL PREVET à 

20 0/0 pour Pansements GOMENOL SIROP en flacon 


chirurgicaux et gynécologi¬ 
ques. Instillations vésicales, 
Injections intra-musculaires, 
Lavements, etc. 

Ctt Oltos Gomtnol lont *n flacons 


pour Tracbéo-bronchite, Co¬ 
queluche, etc... 


GOMENOVÜLES pour Panse¬ 
ments gynécologiques. 


PRODUITS du GOMENOL 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, certainement, dans votre service, on dans Votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale on chirurgicale, 
(hyperthermie persistante, septicémie, fièvre puerpéraie) ; 

ou quelque cas do dystrophie reUelle (dénutrition avancée, dystro¬ 
phies intantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



CYTOSAL 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
1 ealli. à café, dans nn grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas 
Cas graves, une 3* le matin et an besoin une 4* l'après-midi. 

Entants «u-dessona de 10 ans, moitié de oes doses. 

lITTER. ET ECHANT. LABORIT. LOUIS SCHAERER, 154. B» HAUSSMANN-PARI^ 

atg. dn Corn. : Sain*, 3.091. 
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Chez 56 pour 100 des malades l’anamnèse permet 
de trouver la syphilis ; 11 pour 100 avaient été 
traités ; 45 pour 100, bien qu’ils connussent l’infec¬ 
tion dont ils avaient été atteints, étaient restés sans 
traitement. 

Parmi les 40.553 malades, 4,64 pour 100 avaient 
un Wassermann positif, parmi ceux qui étaient 
atteints d’affections cardio-vasculaires syphilitiques, 
on trouvait une réaction positive chez 66 pour 100, 
soit les 2/3. P.-L. Marie. 

F. Kuhn. Traitement hémorragique du furoncle 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXI, 
n° 41, 10 Octobre 1924). — Laewen a déjà préconisé 
les injections de sang à la périphérie du furoncle. K. 
recommande la méthode suivante, qui se rapproche 
de celle de Bier, mais en différé complètement par 
son mode d action. Elle consiste à appliquer une 
ventouse sur le furoncle pendant une heure au moins, 
davantage si possible. Plus le furoncle est maltraité 
par l’aspiration, et plus vite il rétrocède. L’aspira¬ 
tion, exercée au moyen d’une poire puissante en 
caoutchouc, doit être aussi intense que possible, de 
façon à provoquer des hémorragies dans le furoncle 
et autour de lui. L'effet obtenu est très frappant, sur¬ 
tout si le furoncle n’est pas trop gros ; sédation de la 
douleur, cessation de la tension, affaissement du 
furoncle et arrêt de ses progrès. 

P.-L. Marie. 

F. Seeger et G. Tidow. Recherches cliniques 
sur une affection curieuse sévissant sur les 
pêcheurs du Frische Haû (Münchener medizi¬ 
nische Wochenschrift, tome LXXI, n” 42, 17 Octobre 
1924). — S. et 'P. signalent une curieuse allection 
qui depuis Juillet dernier a frappé plus de 300 per¬ 
sonnes habitant les localités situées sur les bords 
du Fi-ische Hall, vaste lagune s’ouvrant par un 
pertuis étroit sur la Baltique. Elle atteint presque 
exclusivement les pécheurs et les personnes séjour¬ 
nant longtemps sur l'eau. Elle se traduit par des 
accès à début brusque, par des crampes musculaires 
violentes et douloureuses siégeant surtout aux 
mollets, dans les lombes ou la nuque, accompagnées 
d'une sensation de fatigue intense, rendant la marche 
pénible ou impossible. Rapidement les douleurs 
s’étendent à toute la musculature et s’accentuent au 
point que les sujets les plus énergiques évitent 
tout mouvement et s’étendent à terre. Les muscles 
atteints sont très douloureux à lu pression et aux 
secousses. La douleur s'atténue au bout de quelques 
heures. Pendant les premières heures, le malade 
n’émet spontanément aucune urine ; si l'on insiste, 
on n obtient qu'une petite quantité d’une urine rouge 
brun foncé abandonnant un sédiment épais, brunâtre. 
Avec la sédation des douleurs, le patient rend une 
grande quantité d urine foncée acide, riche en albu¬ 
mine, renfermant de la methemoglobiue, des cylin¬ 
dres granuleux brunâtres, mais ni pigments biliaires, 
ni urobilin^. Au bout de 24 heures, l'urine a repris 
sa coloration normale. L.a lièvre fait défaut; il existe 
une leucocylose legere ; la résistance globulaire est 
normale et le sang ne renferme pas d'hemolysincs. 
'l'oul symptôme grave a disparu eu 24 ou 48 heures, 
il ne subsiste qu'un léger affaiblissement et une 
certaine sensibilité à la pression des muscles les 
plus atteints. Le retour à la saute est très rapide. 
Les accès peuvent se répéter plusieurs fois de suite, 
d ordinaire au bout de 5 a 8 jours. La mort signalée 
dans 3 cas semblait résulter d'une affection pré¬ 
existante. L’autopsie a montré chez un malade une 
dégénérescence grave du parenchyme rénal, avec 
une insuflisance mitrale ancienne. 

La pathogenie de 1 aifectiou demeure obscure, 
S. et '1. incriminent surtout une intoxication, peut- 
être par un poison gazeux que respireraient les 
pécheurs sur les eaux de cette lagune aux vases 
malodorantes. On sait au reste que 1 inhalation d hy¬ 
drogéné arsénié s’accompagne de methemoglobinurie. 

P.-L. Marie. 

K. Kissling. A propos de la gangrène pulmonaire 
(Münchener medizinische Wochenschrift, tome LXXI, 
n» 42,17 Octobre 1924). —Les succès thérapeutiques 
obtenus dans la gangrène pulmonaire grâce à l'arsé- 
nobenzol ont contribué à faire accorder aux spiro¬ 
chètes et aux bacilles fusiformes une grande impor¬ 
tance étiologique, déjà soutenue jadis par Plaut, 
mais que nie K. qui depuis 1911 a mis en évidence le 
rôle joué par un streptocoque anaérobie, le Str, 
putrificus de Schottmüiier, bote frequent de la bou¬ 
che, en particulier des dents cariees, et des sécré¬ 


tions vaginales. K. l’a rencontré en culture pure 
lors de l’ouverture chirurgicale de foyers de gan¬ 
grène pulmonaire, soit par déglutition, soit plus rare¬ 
ment greffée sur des dilatations bronchiques. On 
le trouve seul dans les caillots phlébitiqnes des 
puerpérales qui font des foyers de gangrène pulmo¬ 
naire. Toutes les infections où on le rencontre seul 
ont constamment un caractère putride : Bingold le 
considère comme l’agent presque exclusif de la 
gangrène pulmonaire d’origine embolique. K. a pu 
l’isoler constamment dans les 11 cas de gangrène 
pulmonaire par déglutition et les 4 cas d’empyème 
putride qu’il a observés récemment, ainsi que dans 
une série de 23 cas de gangrène pulmonaire d’origine 
bronchique. Sa culture sur milieu au sang dégage 
une odeur identique à celle de l’expectoration gan¬ 
greneuse. Toutes ces constatations conduisent K. à 
conclure que ce streptocoque joue dans Téliologie de 
la gangrène pulmonaire un rôle capital. Par contre, 
celui des spirochètes et des bacilles fusiformes n’a 
encore jamais été démontré et on peut rencontrer 
ces micro-organismes dans des affections pulmonaires 
dénuées de caractère putride ; leur présence dans 
les foyers gangreneux est très inconstante et ils 
paraissent n’être que des saprophytes apportés 
dans le poumon par les parcelles aspirées. L’argu¬ 
ment thérapeutique invoqué est sans valeur, car 
Tarsénobenzol peut procurer le succès dans des cas 
où il n’a pas été trouvé de spirochètes. 

L’arsénobenzol constitue une conquête précieuse 
dans le traitement de la gangrène pulmonaire. K. a 
relevé à son actif sur 44 cas publiés, traités par le 
médicament, 30 guérisons et 6 améliorations. Sa 
statistique personnelle, qui porte sur 9 cas, est 
bien moins brillante : un seul malade a guéri ; dans 
2 cas la fétidité a diminué; dans un autre, il y a eu 
rechute après amélioration ; l'arsénobenzol semble 
agir bien plus favorablement lorsque le foyer est 
central que lorsqu’il siège au voisinage de la plèvre. 
Sur 7 cas de gangrène opérés pendant la même 
période, K. a obtenu 4 guérisons. Aussi estime-t-il 
que si le traitement arsènobenzolé institué précoce¬ 
ment n’a pas donné de résultat appréciable, il faut 
rapidement passer la'main au chirurgien, la sérothé¬ 
rapie telle qu on l’emploie en h rance lui paraissant de 
peu de valeur, parce que non spécifique. 

P.-L. Marie. 

0. Muck. Phénomène vaso-moteur réûexe au 
niveau de la muqueuse nasale adrenalinee; sa 
signiücalion clinique dans difTerenis étais mor¬ 
bides [Münenener medizinische Woclienschi ifi, 
tome LX.Vl, n" 42, 17 Octobre 1924). — En pulvé¬ 
risant de 1 adrénaline à 1 pour 1.000 sur la muqueuse 
nasale jusqu'à ischémie, puis eu touchant legerement 
la région de l'extremite auterieuie du cornet infe¬ 
rieur avec une soude mousse et en l'examinant au 
bout de 2, de a, puis de 15 minutes et de quart 
d heure eu quart d heure, M. a constate des refiexes 
vaso-moteurs de types divers qui peuvent utilement 
renseigner sur 1 état local du systèmenerveux végéta¬ 
tif. Tantôt, et c’est la la reaction normale, se produit 
au niveau des points touches une rougeur legere et 
fugace, disparaissant eu 5 à 15 minutes sur le fond 
anemie. Tantôt apparaissent des mouchetures a'un 
rouge intense et très durable sur le fond ischemié ; 
cette réaction, qui s'observe chez les asthmatiques, 
dans la rhinite vaso-motrice, dans le rhume des 
foins, où elle est de constatation plus difficile à cause 
de 1 inflammation de la muqueuse, témoigne d'une 
hyperexcitabilité du parasympathique, 'l'antôl, lors¬ 
que l'action de l’adrénaline s’eteint, ou voit persister 
ues taches très blanches correspondant aux points 
touchés par la sonde ; M. a rencontré cette réaction 
chez tous les sujets atteints de migraine sympa- 
ihicotonique qu il a examines et elle pourrait meme 
servir à affirmer le diagnostic de migraine en cas 
de cephalee d origine douteuse ; les deux excitations, 
pharmacodynamique de l'adrénaline et mécanique de 
la sonde, s’addiiionnent alors dans un sens vaso- 
constricteur, expression d’un tonus sympathique 
local exagéré. P.-L. Marie. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉLO 

(Kharkov) 

V. A. Vo'inov (de Simféropol). L'asthme bronchi¬ 
que et le tôle du calcium dans son traitement 
(Vratchcbnoïé tiélo, tome 'VH, n» 18-19, 15 Septem¬ 
bre 1924). — V. rapporte 6 cas d'asthme bronchique 
traités par le chlorure de calcium soit en injections 


intraveineuses (à la dose de 5 eme de solution à 5 on 

10 pour 100), soit per os, sous forme de solution 
contenant 8 gr. de chlorure de calcium pour 180 gr. 
d’eau, et dont on faisait prendre une cuillerée à bou¬ 
che toutes les 3 heures. Parfois, V. prescrivait, au 
lieu du chlorure de calcium, le glycérophosphate de 
chaux en cachets de 0 gr. 50, à prendre 3 fois par 

En se basant sur ses observations personnelles et 
sur les données consignées dans la littérature médi¬ 
cale, V. arrive à conclure que l’efficacité de la calci- 
thérapie n’est pas constante. Les succès répondent, 
sans doute, aux formes où Tastbme relève d’une 
teneur insuffisante du sang en calcium. 

Ce qui est à retenir, c’est que les préjiarations de 
calcium peuvent être utilisées non seulement pour 
« couper » les accès, mais encore à titre préventif. 

Pour ce qui est du mode d’emploi, V. serait enclin 
à donner la préférence aux injections intraveineuses. 

11 reconnaît, cependant, que l'usage de sels de chaux 
par voie buccale mérite aussi d’être mis en pratique, 
surtout dans les phases tardives du traitement, lors¬ 
que l’état asthmatique est déjà vaincu. 

L. ClIEINlSSE. 

A. L. Rousso (de Kharkov). Traitement de Téry- 
sipèle par le bleu de méthylène ( Vratchebnoïé Délo, 
tome VII, n» 18-19, 15 Septembre 1924). — Hans 
48 cas d’érysipèle (de la face et d’autres parties du 
corps), R. a eu recours aux ajiplications de bleu de 
méthylène, préconisées par Nobécourt. 

Le procédé consiste à badigeonner, matin et soir, 
la région malade, en empiétant quelque peu sur 
les parties saines avoisinantes, avec une solution 
aqueuse de bleu de méthylène à 5 pour lüO. 

Si le traitement a été institué à temps, ces applica¬ 
tions amènent généralement la défervescence dès le 
lendemain, la température ne présentant plus que de 
faibles oscillations pendant un jour ou deux, pour 
revenir ensuite définitivement à la normale. Hans 
3 cas seulement, où 1 érysipèle s'étendait jiresque 
aux deux tiers du corps et où les badigeonnages 
n'étaient, d’ailleurs, pas laits assez soigneusement, la 
chute de la température a subi un retard de deux ou 
trois jours. 

Localement, les phénomènes inflammatoires dis¬ 
paraissent très rapidement et la marche progressive 
du processus se trouve arrêtée dès le premier ou le 
second badigeonnage. 

Parallèlement à la défervescence et à l’atténuation 
des altérations locales, l étal général du patient subit 
une prompte amélioration. 

Aussi R. considère-t-il le bleu de méthylène 
comme un des remèdes les plus efficaces contre 1 éry¬ 
sipèle. 11 insiste particulièrement sur l’absence de 
complications et de récidives, notee dans scs 48 ob- 

L. ClIEl.MSSE. 

Ya. L. Leibovitch (de Moscou). Traitement de 
Taspbyxie du nuuveaune par finjection intra- 
ombiiicale d adienaline [hutchvbnoie Delo, t. Ml, 
n“ 18 19, 15 Septembre 1924). — Parlant de cette 
considération que la veine ombilicale constitue, chez 

L. a eu l'idee de 1 utiliser j.our le traitement de 1 as¬ 
phyxie du nouvean-ne jiar l'injection intraveineuse 
d adrénaline. 

Voici quel est le procédé adopté par L. ; 

Avec l’asepsie la plus rigoureuse, on coupe, au 
moyen de ciseaux, un fragment du cordon ombilical 
lié ; après avoir badigeonné d'alcoo. ce qui reste du 
moignon, on en exprime le contenu, et, sans des¬ 
serrer les doigts, ou introduit dans la veine ombili¬ 
cale l’extrémité d’une seringue (sans aiguille) et l'on 
injecte 2 eme d’eau salée physiologique stérilisée, 
additionnée d’une goutte de solution usuelle d'adré¬ 
naline (à 1 pour l.OOO). Cela fait, on lie le cordon. 

L. a employé avec succès ce procédé dans 2 cas de 
mort apparente, où tous les moyens usuels avaient 
été vainement essayes ; sous l'influence de l'injection 
intra-ombilicale d’adrénaline, on a vu le coeur re¬ 
prendre son activité, et les enfants ont pu être rame¬ 
nés à la vie. 

Hans un 3” cas, le résultat fut moins brillant : 
l’injection amena bien une amélioration de l’activité 
cardiaque, mais les mouvements respiratoires ne 
s’établirent point et, au bout d’une demi-heure, les 
battements du cœur cessèrent. L. serait porté à 
croire que, dans ce cas, l’injection avait été faite trop 
tard. 

fO ^ L. CuElMISSE. 
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E. P. Joslin (de Boston). Le problème diabétique 
d’aujourd’hui (The Journal of tke American Medical 
Association, tome LXXXIII, n“ 10, 6 Septembre 
1924) — .1. attire l’attention tout d’abord sur 

l’augmentation de la fréquenre du diabète que l’on 
constate aux E'ats-Unis. Cette augmentation peut 
tenir non pas tant aux nouveaux cas qu’au soin plus 
grand que l’on met aujourd’hui à dépister le diabète. 
Deux autres facteurs interviennent encore : la survie 
du diabétique est devenue plus longue et la durée 
moyenne de la vie en général a augmenté Or, si l’on 
tient compte de ce fait que le diabète est 15 fois plus 
fréquent parmi les sujets âgés de plus de 40 ans 
qu’au-de"sous de cet âge, on comprend qu’avec les 
progrès de la longévité la fréquence du diabète est 
appelée â auE*m“nter Déjà à l’heure actuelle, à Boston 
et à New-York, 1 décès sur 60 est dû au diabète. 11 
importe donc d’entreprendre une lutte prophylacti¬ 
que contre le diabète, en cherchant surtout à prévenir 
l’obésité et en dépistant le diabète parmi les femmes 
obèses et aussi parmi les juifs, qui sont particulière¬ 
ment exposés au diabète en raison de la fréquence 
parmi eux de l’obésité. 

Abordant la question de l’insuline, J. insiste sur le 
rôle éducatif considérable que l’emploi de ce remède 
a joué en amenant malades et médecins à reconnaître 
la valeur du régime diététique, qui, à lui seul, suffit 
pour nombre de diabétiques d’âge avancé. Lorsque 
ces malades soumis au traitement par l’insuline 
suivent rigoureusement le régime prescrit, ils sont 
souvent surpris de constater qu’ils peuvent parfaite¬ 
ment se passer de leur insuline. Un quart des patients 
de J., traités par l’insuline, ont pu ultérieurement 
abandonner le médicament et se trouver fort bien du 
régime seul. 

Sur 127 malades traités par l’insuline en raison de 
la gravité particulière de leur état et chez lesquels 
la durée moyenne du traitement a été de 18 mois, on 
a compté 23 décès. Le coma a emporté 9 malades, 
mais 2 seulement de ces décès sont survenus à l’hôpi¬ 
tal, les 7 autres étant dus à une application défec¬ 
tueuse du traitement. Dans les 14 autres décès, une 
affection cardio-rénale ou une pneumonie sont inter¬ 
venues 4 fois chacune; la septicémie, la méningite, 
l’érysipèle, la tuberculose, des abcès multiples, l’oc¬ 
clusion intestinale (chez une femme de plus de 80an*) 
lurent respectivement la cause d'un des 6 autres 
décès. U. CuEiNiBSK. 

S. Harris (de Birmingham). Hyperinsulinisme et 
dysinsulinisme [The Journal of the American Medi¬ 
cal Association, loiae hXXXlll, n“ 10, 6 Septembre 
1924). — Sous le nom d'hyperinsulinisme, H. entend 
l’état morbide (peut-être est-ce même une véritable 
entité morbide! qui se caractérise par des phéno¬ 
mènes d’hypoglycémie. 

11 est probable qu’une des causes de l’hyperinsuli- 
uisme réside dans l’ingestion excessive d’aliments 
fournissant le glucose et que, comme conséquence de 
cette hyperactivité par suralimentation, les îlots de 
Langerhans finissent par s’épuiser, entraînant ainsi 
de l’hypo-insulinisme ou diabète. 

11 se peut que la faim liée à l’hyperinsulinisme soit 
la cause de suralimentation, d’où l’obésité qui ai 
fréquemment précède le diabète. 

De même que la sensation exagérée de faim consti¬ 
tue un symptôme d’hypoglycémie, de même la faim 
normale est, peut-être, l’expression d’un besoin de 
glucose : elle ne témoignerait pas simplement de 
l’état de vacuité de l’estomac, mais serait, pour une 
part ou entièrement, d’origine pancréatique. 

Il se peut aussi que, dans les cas d’ulcère de l’esto¬ 
mac ou do duodénum, il coexiste des troubles pan¬ 
créatiques et que les repas fréquents qui procurent 
aux malades un soulagement agissent en fournissant 
du glucose pour satisfaire les besoins des îlots de 
Langerhans en hyperactivité. Dans un cas d’ulcère 
peptique, H. a effectivement trouvé le taux du sucre 
sanguin inférieur à la uormt.le. 

D’autre part, chez tous les sujets non diabétiques 
présentant des symptômes d’hyp"glycémie, sauf 
deux, II. a noté un abaissement de la tension arté¬ 
rielle, ce qui laisserait supposer qu’à l’hyperinsuli¬ 
nisme peut être associé de l’hypo-adrénalinisme. 

Le dysinsulinisme, qu’il se traduise par une 


augmentation ou par une diminution de la sécrétion 
d’insuline, peut être consécutif à une infection ou à 
un traumatisme du pancréas. 

, L. CllEINI.SSE. 

R. M. IVilder (deRochester). Régimes « optima » 
pour malades diabétiques (The Journal of the 
American Medical Association, tome LXXXllL n° 
10, 6 Septembre 1924). — De petites quantités d’acé- 
tose peuvent être excrétées par des diabétiques lors¬ 
que le rapport entre les molécules célogènes (acides 
gras) et les molécules cétolytiques dans le mélange 
alimentaire soumis au métabolisme est inférieur à 
2:1. Dans pareilles conditions, l’excrétion journa¬ 
lière de corps acétoniques, encore que suffisante 
pour que l’urine réagisse de manière faiblement 
positive au uitro-prussiate de soude ou au perchlo- 
rure de fer, dépasse rarement Igr. Cliniquement, elle 
est peu importante. Mais, lorsque le rapport molécu¬ 
laire en question se trouve dépassé, on voit rapide¬ 
ment se développer une cétonurîe grave. Le seuil de 
la cétogenèse est donc constitué par le rapport molé¬ 
culaire de 2 : 1. 

En présence de complications aiguës, ce seuil peut 
se trouver abaissé, et il est prudent, en pareille 
occurrence, de donner au diabétique plus d’hydrates 
de carbone et moins de graisses. 

Bien que l’introduction de l’insuline dans la théra¬ 
peutique du diabète ait obvié à la nécessité d’une 
resti’iclion très rigoureuse des hydrates de carbone, 
les considérations sur le rapport cétogèue gardent 
leur valeur dans l’établissement des régimes con¬ 
venant aux diabétiques dont l’état commande l'emploi 
de l’insuline. 

Mais ni la rigueur du régime, ni les doses adminis¬ 
trées d’insuline ne doivent dépasser les besoins indi¬ 
viduels du patient. L. Cheinisse. 

W. F. Rienhoff (de Baltimore). Fistule artério¬ 
veineuse congénitale, étude embryologique, avec 
relation d’un cas | The Journal ofthe American Medi¬ 
cal Association, tome LXXXIII, n» 10, 6 Septembre 
1924). — Le fait rapporté par R. a trait à un jeune 
homme de 20 ans, qui fut admis au a .lohns Hopkins 
Hospital » pour une tumeur pulsatile du côté gauclie 
du cou. L’examen fit porter le diagnostic de fistule 
artério-veineuse congénitale entre l’artère carotide 
externe et la veine jugulaire externe. 

L’intervention montra un tronc veineux énormé¬ 
ment dilaté, animé de pulsations et mesurant environ 
4 cm. de diamètre : c’était la veine jugulaire externe, 
dans laquelle on pouvait constater un mélange de 
sang artériel et de sang veineux. L'artère carotide 
commune, très dilatée, mesurait 3 cm. de diamètre. 
La carotide interne était petite, et la carotide externe 
fortement dilatée. Il n’existait pas de veine jugulaire 
interne. La dissection mit en évidence 8 communica¬ 
tions listuleuses entre la carotide externe et la veine 
jugulaire externe anormale. 

La multiplicité de ces communications listuleuses, 
jointe à la présence d’une veine jugulaire externe 
anormale et à l’absence de veine jugulaire interne, fit 
penser que la perturbation du mécanisme vasculaire 
pouvaitêtre due, en l'espèce, à la persistance du type 
embryonnaire de la circulation. De fait, les recher¬ 
ches embryologiques instituées par R. confirmèrent 
cette hypothèse. 

Le cas en question serait le premier de ce genre 
qui fut opéré avec succès et guéri par l'intervention, 
il serait aussi le seul où des communications fistuleu- 
ses multiples aient été constatées à l’opération. 

L. Cheinisse. 

’W. J. Mayo (de Rochester). Certaines dyscrasies 
sanguines relevant de conditions pathologiques 
de la rate [The Journal of the American Medical 
Association, tome LXXXIII, n» 11, 13 Septembre 
1924). — Basé sur 255 splénectomies effectuées à la 
« Mayo Clinic x, le présent travail est un plaidoyer 
en faveur de l’ablation de la rate toutes les fois que 
la splénomégalie chronique devient une menace pour 
l’organisme. 

A la « Mayo Clinic », l'opération a été effectuée 
98 fois pour anémies spléniques. La mortalité opéra¬ 
toire dépend beaucoup de la nature des cas. On peut 
l’évaluer à 10 pour 100, limitée presque entièrement 
aux patients arrivés à la phase terminale de la mala¬ 
die, lorsque le foie est compromis tout aussi bien que 
la rate. Malgré ces risques, on ne saurait se refuser 
à intervenir, parce que, même dans les (ormes ter¬ 
minales, nombre de malades guérissent et survivent 
pendant des années. 


Sur 51 splénectomies pour ictère hémolytique, on 
a compté 3 décès à l’hôpital, dont un seul directement 
lié à l’opération. Les résultats sont ici remarquables : 
l’ictère s’efface en quelques jour.s, l’anémie disparaît 
rapidement et le patient se trouve bientôt guéri de 
manière définitive. 

On a pratiqué à la « Mayo Clinic 61 splénectomies 
pour anémies pernicieuses, avec 3 morts dans les 
19 premiers cas, où l’opération avait été effectuée 
dans les phases terminales de la maladie et sans pré¬ 
paration appropriée. Par contre, aucun décès ne fut 
enregistré dans les 42 autres cas où les patients 
avaient été dûment préparés par transfusion de 
sang. Les effets thérapeutiques de l’intervention 
furent de beaucoup supérieurs à ceux que l’on obtient 
avec la transfusion ou avec n’importe quel autre 
moyen de traitement. Près de 22 pour 100 des opérés 
ont vécu 2 fois 1/2 plus longtemps que les malades 
non splénectomisés ; près de 10 pour 100 ont survécu 
pendant plus de 5 ans et ont pu travailler. 

Dans les types aplsstiques de l’anémie pernicieuse, 
et surtout chez les sujets âgés et qui ne conviennent 
guère à l’opération, l’amélioration que l’on peut espé¬ 
rer ne vaut pas les risques à courir Mais, dans les 
formes plus chroniiiues de la maladie et chez les 
sujets jeunes, la splénectomie est relativement peu 
dangereuse et mérite d’être sérieusement prise en 
considération. 

La splénectomie a aussi été pratiquée avec succès 
dans un cas de polycythémie (maladie de Vaquez), 
ainsi que dans 4 cas de purpura chronique. 

Enfin, on a également eu recours à l’ablation de la 
rate dans 31 cas de leucémie splénomyélogène, après 
()ue le volume de la rate eut été réduit par les rayons 
de Rontgen ou par le radium. Un des opérés suc¬ 
comba au 14“ jour à une embolie pulmonaire acciden¬ 
telle ; 3 furent suffisamment débarrassés de leurs trou¬ 
bles pour pouvoir travailler pendant plus de 5 ans, et 
8 pendant plus de 3 ans. Les autres bénéficièrent 
d’une amélioration passagère, dont la durée varia 
d’un à deux ans. M, estime (jue, dans certains cas à 
évolution chronique et après due préparation par le 
radium, la splénectomie peut trouver ses indications. 

L. Cheinisse. 

AMERICAN JOURNAL OF SURGERY 
[New York) 

J. F. Baldwin. Les morts au cours de l’anes¬ 
thésie ; quelques causes évitables (American 
Journal of Surgery, tome X.XXVIII, n" 8, Août 1924). 
— B. discute dans son article, en se basant sur les 
cas de mort au cours de l’anesthésie qu'il a eus dans 
sa pratique, la question, qui (ut très controversée en 
Amérique, de l’emploi d’un anesthésiste ou d’une 
nurse strictement spécialisés dans cette fonction. 
Rarement, on rapporte les cas d’anesthésie suivie de 
mort avec assez de détails pour en connaître les 
causes exactes, mais le rôle de l’anesthésiste entraîné 
apparaît comme capital pour en réduire le nombre. 

Salzer, le principal anesthésiste de Cincinnati, est 
d’avis que l’anesthésie doit être confiée à des méde¬ 
cins, qui, 1 après-midi et le soir soignent leurs ma¬ 
lades, ce qui est préférable à l’emploi d’un personnel 
paresseux et routinier, cristallisé dans une fonction 
toujours la même. 

Black discute la distraction fréquente du médecin 
anesthésiste, plus préoccupé d’inspecter le champ 
opératoire que de surveiller son malade, et l’oppose 
àl attention habituelle d’une nurse entraînée, experte 
dans l’administration de l’anesthésique. 

Les chirurgiens américains les plus réputés, 
Deaver, Crile, les Mayo ont des nurses habiles, 
expertes comme anesthésistes, lesquelles donnent 
toute confiance aux malades; les morts sont excep¬ 
tionnelles. 

Cette question des nurses fut très débattue, des 
campagnes ayant été menées pour obtenir leur sup¬ 
pression. B. était opposé d’abord à l’emploi des 
nurses, malgré 13 morts qu’il eut à déplorer dont 3 
avec le protoxyde d’azote. Mais il est d’avis actuel¬ 
lement que les nurses spécialisées, instruites en 
particulier à l’Ecole des Infirmières anesthésistes de 
New-York, donnent le maximum de sécurité. 

11 rapporte brièvement, sans préciser les détails, 
10 cas mortels dont 9 sont attribués par lui au 
manque de soin et d’attention de l’anesthésiste, 
même avec emploi des appareils automatiques qui 
aboutissent trop souvent à l’anesthésiste-spectateur 
qui s’endort quand l’intervention manque d’intérêt et 
n’est parfois réveillé que par la chute de son appa¬ 
reil. J, Braine. 
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JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

Prof. H. Verger. Le syndrome hêmibiadykinéti- 
que (Journal de médecine de Bordeaux et du Sud-Ouest, 
tome CI,n” 19,10Octobre 1924). — Danslatrès grande 
majorité des cas, les symptômes bradykinétiques sont 
bilatéraux et symétriques. Ce syndrome peut cepen¬ 
dant avoir une localisation rigoureusement unilaté¬ 
rale, et Y. en relate 3 observations. Ces faits ne sont 
d'ailleurs pas exceptionnels. 

Les membres atteints ne sont pas paralysés, mais 
si l’on étudie les mouvements, on note la difficulté de 
la mise en train, la lenteur du mouvement, qui est 
anormalement fatigant et ne peut se prolonger. 

Il semble que la plupart de ces cas doivent être 
rapportés à l'encéphalite épidémique, à côté de ceux 
qui relèvent de la maladie de Parkinson ou de céré¬ 
bro-sclérose lacunaire. 

Le pronostic est certainement plus favorable que 
dans la bradykinésie commune; il doit néanmoins être 
réservé, car on sait qu’il s’agit d’un stade évolutif et 
non d’un reliquat de la maladie, et V. cite un cas dont 
l’évolution fut nettement défavorable. 

L. Rivet. 

Hesnard. L’état mental dans le syndrome bra- 
dykinétique [Journal de médecine de Bordeaux et du 
Sud-Ouest, tome CI, n° 19, lu Octobre 1924). — Cet 
état peut être caractérisé en partant de l'analyse des 
troubles moteurs. 

Chez ces sujets atteints de viscosité motrice, on 
note d'une part la réduction des fonctions d’expres¬ 
sion émotionnelle, et, d'autre part, la difficulté de 
l’exécution motrice volontaire. 

La mémoire est intacte, mais les souvenirs sont 
plus ou moins lents à évoquer et encore plus longs à 
appliquer pratiquement. L’attention spontanée, 
réflexe est parfaite (stupeur lucide), mais pour 
l’attention réfléchie, l’étude des tests montre combien 
elle est lente et pénible (bradyphrénie). Les malades 
n’ont aucun trouble du jugement, du sens critique. 

Ce qui est touché dans leur état mental, c'est le 
mouvement psychique lui-même, le courant de la 
pensée : ils éprouvent presque autant de difficulté à 
penser qu’à remuer. Aussi, livrés à eux-mêmes, 
n’ont-ils aucune envie de penser. Leur activité intel¬ 
lectuelle est engourdie comme leurs muscles. Ils sont 
obligés de vouloir constamment leur pensée. Ils 
sont atteints de bradypraxie ou de bradykinésie 
psychique. 

Ils paraissent impassibles, ayant perdu les fonc¬ 
tions d'expression de leurs émotions supérieures, 
mais ils n'ont pas perdu leurs émotions. Au début, 
souvent ils s'affligent de leur état, de leur déchéance. 
Mais ceci exige un effort dont ils sont de moins en 
moins capables. Si bien que la plupart arrivent vite 
à l'inditlerence. Chez certains, cependant, cet engour¬ 
dissement émotionnel fait place à une sorte d'irrita¬ 
bilité permanente, d’état hargneux, et l’on peut 
observer aussi une activité émotionnelle paradoxale, 
à l'occasion surtout d'une violente émotion. 

Ce syndrome mental post-encéphalitique est 
habituellement stationnaire pendant des années ou 
lentement progressif, et les cas régressifs sont 
exceptionnels. Dans la maladie de Parkinson, au 
contraire, il est à peine ébauché. Chez les lacunaires, 
il est également atténué, et, dès qu’il s’affirme, il 
atteint vite la mentalité entière et se complique 
d’amnésie. 

A côté de cet état mental, on peut d’ailleurs 
observer des complications psychopathiques : états 
démentiels, perversions instinctives acquises, états 
hystéroïdes surajoutés. L. Rivet. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Sigmund Wassermann. D’un trouble respiratoire 
non encore remarqué au cours de l’angine de 
poitrine (ta dyspnée aortique] (Jf'iener klinische 
Wochenschrift, tome XXXVll, n" 37, 11 Septembre 
1924). — Dans l’angine île poitrine, on connaît déjà 
plusieurs types de troubles respiratoires. Tout 
d’abord, au cours même de la crise, les malades 
retiennent souvent leur respiration, comme l’avait 
déjà remarqué Ueberden : c’est une réaction antal¬ 


gique. D’autre part, les angineux font souvent, par 
la suite, du Cheyne-Stokes, de l’oedème pulmonaire 
ou de l’asthme cardiaque, tous signes d’insuffisance 
cardiaque. W. pense qu’il faut, en outre, décrire un 
type particulier de dyspnée, qui accompagne la 
crise angineuse, qui la précède ou l’annonce quelque¬ 
fois, qui, d’autres fois, se produit seulement au 
moment de son acmé, dyspnée pénible, perçue par le 
malade, sensation, tantôt de soif d’air, tantôt d’obs¬ 
tacle à la respiration, qui peut ou non s’associer à 
r « oppression » et à l’angoisse. Or on ne relèverait 
chez les malades qui en sont atteints aucun signe 
d'insuffisance ni de dilatation cardiaques. Aussi W., 
élève de Wenckebacli, pense qu’efle est directement 
liée à la lésion de l'aorte, et en particulier de la por¬ 
tion initiale de l'aorte ascendante Ce serait, non plus 
une dyspnée pulmonaire ou asphyxique, liée à 
l'excitation du bulbe par les gaz du sang, mais une 
dyspnée véritablement « aorticobulbaire » déclenchée 
par un mécanisme réflexe. Le nerf dépresseur de 
Cyon serait la voie centripète commune de ce réflexe 
dyspnéique et du réflexe vaso-moteur qui caractérise 
l'angor elle-même. Et ce qui le montre bien, c’est 
que, chez un homme de 50 ans dont W. rapporte 
l’histoire, la section du nerf dépresseur (opération 
de Eppinger-Hofer), faite par Hofer, a amené la 
sédation à la fois des crises douloureuses (d’eftoit 
et de décubitus) et des crises dyspnéiques. 

Outre le cas opéré, \V. rapporte 4 observations 
du type de dyspnée qu’il décrit, dont une chez une 
jeune fille de 16 ans atteinte d’insuffisance aortique 
rhumatismale. Il invoque également, à l'appui de sa 
thèse, un cas de Kaufmann, qui considérait le pro¬ 
cessus angineux comme un mécanisme de défense 
contre le déclenchement de l’œdeme pulmonaire. 11 
attribue le même mécanisme réflexe non seulement 
à la dyspnée qui accompagne l’angine de poitrine, 
mais encore à certains « asthmes aortiques i>, et peut- 
être à certaines dyspnées qui accompagnent les 
tachycardies paroxystiques. J. Mouzon. 

Prof. Hans v. Haberer (d’Innsbrück). Le mode de 
fermeture dans les opérations surles voies biliaires 
[Wiener klinische Wochenschrift, tome XX.\.V11, 
n" 39, 25 Septembre 1924). — Faut-il toujours drai¬ 
ner après les opérations surles voies biliaires ? Beau¬ 
coup de chirurgiens le pensent, parce qu’ils craignent 
les cholerragies secondaires, même après les opéra¬ 
tions les plus simples et les mieux réglées. V. H. 
défend, depuis plusieurs années, l’opinion contraire. 
La fermeture sans drainage raccourcit les suites 
opératoires, qui ne durent pas plus de 15 jours (si 
l'on met un drain, il ne faut pas l'enlever avant le 6“ 
jour, si l’on ne veut pas être exposé à une cholerragie 
tardive), diminue les risques d’adhérences, ainsique 
les dangers d'embolie. D'autre part, le drainage 
expose à une complication rare, mais fort grave, que 
V. H. a observée deux fois, et qui a été également ren¬ 
contrée, à sa connaissance, par d’autres chirurgiens. 
Il s’agit d'une nécrose ulcérative du tronc de l’artère 
cystique par le pus avec hémorragie mortelle ; cette 
complication n'a été observée que dans les cas drai¬ 
nés et V. H. en rapporte une observation détaillée. 

Mais la fermeture sans drainage doit être réservée 
à des cas bien déterminés : cholécystectomies sans 
calcul et sans lésions inflammatoires des voies 
biliaires profondes, cholécystentérostomies, cholé- 
dochoduodénostomics, opérations sur les voies 
biliaires associées à des résections gastriques ou 
duodénales. Les inflammations de la vésicule biliaire 
elle-même, voire l’empyème, ne contre-indiquentpas 
la fermeture sans drainage, mais la péricholécystite, 
l’ictère commandent le drainage. 

Bien entendu, la fermeture sans drainage exige une 
technique opératoire impeccable, en particulier de 
grandes précautions dans les manœuvres exercées 
sur le ligament bépato-duodénal et sur le canal cysti¬ 
que, des ligatures qui ne lâchent pas, une suture 
très soignée du ligament bépato-duodénal au-dessus 
des voies biliaires profondes et de l’artère cystique, 
les plus grands ménagements à l'égard du péritoine 
sous-hépatique, la suture de la moindre plaie hépa¬ 
tique qui aurait pu se produire, enfin le tamponne¬ 
ment de la loge vésiculaire aussitôt après l’ablation, 
tamponnement qui n’est enlevé qu’au moment même 
de fermer. Dans le cas où ce tamponnement montre le 
moindre suintement biliaire, il faut drainer. Mais v. 


H. utilise de préférence, en pareille circonstance, un 
drain de verre, qu’il enlève au bout de 48 heures au 
plus tard si toute sécrétion est tarie. Il rapporte 
l’observation d’une opérée chez laquelle la présence 
d’un petit suintement louche et sanguinolent par le 
drain, 24 heures après l’opération, lui a permis de 
décider à temps une nouvelle intervention d’urgence, 
de découvrir une pancréatite aiguë avec stéatonécrose, 
et de guérir sa malade. 

Depuis la dernière statistique de l’auteur en 1922, 
V. H. a opéré encore 106 cas de cholécystectomie : 
42 sans drainage, dont 5 empyèmes de la vésicule, 9 
avec résection gastrique ou duodénale, 4 avec appen¬ 
dicectomie : aucun décès. 42 cas furent drainés ; 8 
morts ; il s’agissait, naturellement, de cas plus 
graves. Enfin 22 opérations furent terminées par la 
pose d'un drain de verre qui, dans tous les cas, sauf 
un, fut enlevé au bout de 24 heures, 48 heures au 
plus. Sur ces 22 opérés, il y eut une mort. V. H. 
avait essayé la dilatation de l’ampoule de Vater après 
incision du cholédoque, selon le procédé de Wahl, 
et il y eut déchirure du duodénum au voisinage de la 
papille. L’observation, dans laquelle le drain de 
verre dut être maintenu plus de 48 heures, concer¬ 
nait une malade chez laquelle la sécrétion biliaire 
prolongée provenait d’un canal aberrant. L’éventua¬ 
lité de la présence possible d’un canal aberrant est 
une des raisons qui ont amené v. H. à utiliser, pen¬ 
dant 24 à 48 heures, le drain eu verre : dans un cas, 
en effet, où il avait suturé entièrement d emblée, il 
dut réinterveuir, car il s'étai' formé une poche 
biliaire aux dépens d’un canal aberrant. 

J. Mouzon. 

Siegmund Erben (de Vienne). Sur un réflexe 
patellaire qui persiste chez le tabétique malgré 
l’absence du phénomène do Westpbal ( Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift, tome .W.XVIl, u“40, 2 Octobre 
1924). — Lorsqu’un sujet se tient debout, les genoux 
raides et les talons joints, et qu’il se livre à une 
série d'oscillations de part et d'autre des articulations 
tibio-tarsiennes, de manière à faire porter le poids 
du corps alternativement surles orteils et sur le talon, 
on constate chez lui des contractions musculaires com¬ 
pensatrices dans les muscles du tronc, des fesses, de 
l'abdomen, des cuisses. Ces contractions tendent à 
maintenir l’équil'bre. C’est ainsi que, au moment où 
le corps s’incline en avant, ou constate le durcisse¬ 
ment des muscles des gouttières vertébrales, en 
même temps que la tension des muscles fléchisseurs 
de la jambe sur la cuisse. Au contraire, au moment 
où le corps s’incline en arrière, ce sont les muscles 
abdominaux qui se contractent, et avec eux le quadri- 
ceps. E. qualifie ces réflexes de « réflexes de gravi¬ 
tation », et il leur attribue, comme voies centripètes, 
celles de la sensibilité profonde, et comme relais les 
centres vestibulaires et le cervelet. 

Or, chez les tabétiques, ce réflexe — et en parti¬ 
culier la contraction du quadriceps au moment de 
l'inclinaison en arrière — persiste encore longtemps 
après la perte du réflexe à la percussion du tendon 
rotulien (phénomène de Westphal). Il y a dissocia¬ 
tion des deux réflexes, vraisemblablement eu raison 
de leurs voies centripètes distinctes, la « zone cornu- 
radiculaire )> d’origine lombaire se trouvant touchée 
parle tabes bien avant les fibres radiculaires longues 
qui transmettent les sensibilités profondes incon¬ 
scientes. C’est seulement à une période tardive, chez 
les grands ataxiques, que le « réflexe de gravitation » 
disparait à son tour, et son abolition explique, chez ces 
malades, le « dérobement des jambes » et le « signe 
de Brissaud » : le malade ne peut se tenir debout et 
marcher que s’il tient les jambes en extension com¬ 
plète ; il en devient incapable si on lui fait fléchir 
légèrement les genoux. .1. Mouzo.n. 

M. Pappenheim (de Vienne). Remarques sur 
quelques problèmes concernent la pression du 
liquide céphalo-rachidien (Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, tome XXXVII, n» 40, 2 Octobre 1924). 
— Les nombreuses recherches qui ont été poursuivies 
récemment sur la pression du liquide céphalo¬ 
rachidien confirment pour la plupart les prévisions 
qui avaient été formulées par Grashey dès 1892 : telle 
la faiblesse habituelle de la pression du liquide retiré 
par ponction lombaire en position assise — pression 
beaucoup plus faible qu'on ne pourrait le prévoir 
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étant donné la hanteur de la colonne liquide_telle 

encore la pression négative dans le confluent sous- 
arachnoïdien postérieur — pression négative qui 
peut atteindre 150 mm. d’eau (Eskuchenl — telle 
enfin l’influence de la trépanation crânienne, qui fait 
disparaître la pression négative dans la cavité crâ¬ 
nienne, et qui modifie par suite la pression du liquide. 

L’influence des mouvements de la tête sur la pres¬ 
sion du liquide céphalo-rachi'iien a été diversement 
appréciée. D’après les observations personnelles de 
P., au cours de la ponction lombaire, en position 
assise, la déflevion de la tète en arrière produit tou¬ 
jours une augmentation de la pression, et rette 
augmentation peut atteindre 40 à 120 mm. ; la flexion 
de la tête en avant amène des résultats variables : 
dans la moitié des cas la pression reste stationnaire; 
dans l’autre moitié, elle subit soit une ascension, soit 
une chute. De toutes manières, il suffit de ramener 
la tête à la position de rectitude pour rétablir la 
pression primitive. Dans les cas d’hypertension 
(290 à 440 mm.), les mouvements de flexion ou de 
déflexion produisent tous une ascension de la tension, 
et cette dernière ne revient plus à son chiffre de 
départ quand la tête est ramenée à la position de 
rectitude. En position couchée, la flexion et la 
déflexion produisent touiours, l’une et l’autre, une 
légère augmentation de la tension (25 h 35 mm.l qui 
revient ensuite au chiffre initial si la tête est replacée 
dans son attitude primitive. Les expériences de P. 
l’amènent à penser, avec Haller, que ces variations de 
pression sont exclusivement le fait des conditions 
mécaniques qui tendent soit à agrandir le confluent 
postérieur et à y augmenter la pression négative, soit 
à en diminuer la capacité, et par suite à rapprocher 
sa pression du 0. 

La respiration profonde fait baisser la pression 
du liquide. Rarany a proposé d’utiliser ce phénomène 
pour atteindre un « minimum de pression céphalo¬ 
rachidienne », au delà duquel les efforts respiratoires 
ne peuvent plus accentuer l’hypotension. Dans ces 
conditions, la pression normale minima ne devrait 
pas excéder 40 à 60 mm. en position couchée. P. a 
repris ces expériences chez 32 patients ponctionnés 
en position couchée et chez 4 ponctionnés en position 
assise. Il a bien constaté la baisse de tension après les 
efforts de respiration profonde, mais la tension revient 
à son chiffre initial dès que le patient reprend sa respi¬ 
ration normale. Il est probable que ce phénomène est 
do à une hypotension des veines épidurales, qui serait 
la conséquence de la respiration forcée Les chiffres 
normaux, dans la plupart des cas, d’après . P., ne 
dépassent pas 150 mm., mais on pont voir jusqu’à 
200 mm., peut-être même 220 mm. 

Quelle »st l’influence d’une soustraction de liquide 
sur la pression? Dans les limites des pressions 
normales, on voit en général la pression baisser de 
1 cmc d’eau par 1 cmc de liquide retiré. Une baisse 
de pression très lente, malgré une importante sous¬ 
traction de liquide, est généralement l’indice qu’il y 
a beaucoup de liquide céphalo-rachidien. Au con¬ 
traire, une tension élevée, qui baisse rapidement 
après soustraction d’une faible quantité de liquide, 
est plutôt en faveur d’une tumeur cérébrale. P. a 
également étudié le « quotient résiduel i> d’Ayala, 
Q. F 

Rq = —. dans lequel Q désigne la quantité de 

liquide retirée, F la pression finale, et 1 la pression 
initiale. Ce quotient, d’après Ayala, atteindrait 7 à 10 
dans les méningites séreuses, il varierait de 2,25 à 
4,55 dans les tumeurs cérébrales. D’après les conclu¬ 
sions de P., le quotient parait difficile à interpréter 
et n’a vraisemblablement pas grand avantage sur le 
simple rapport établi entre la quantité de liquide sous¬ 
traite et la baisse de pression obtenue. 

J. Mouzon. 

pr Arthur Schüller. Le type hypophysaire de 
l’impuissance sexuelle {Wiener klini.iche Wochen¬ 
schrift, tome XXXVll, n” 40. 2 Octobre 1924). — S. 
passe en revue tous les syndromes hypophysaires 
(acromégalie, gigantisme, syndrome adiposo-génital, 
infantilisme, syndromes pluriglandulaires) dans 
lesquels on observe avec plus ou moins de fréquence 
des troubles sexuels II rattache même aux « syn- 
dromes hypophysaires atypiques » le mongolisme et 
le « syndrome de Biedl » (obésité et arrêt de déve¬ 
loppement génital, avec troubles de nutrition et 
malformations congénitales : rétrécissement anal, 
polydactylie, rétinite pigmentaire, déformations 
crâniennes, arriération mentale). Enfin il admet que 
certaines impuissances sans obésité ni syndrome 
majeur de la série hypophysaire doivent également 


être rattachées à des « formes frustes » de syndromes 
hypophysaires. Il lui suffît alors, pour soupçonner 
l’hypophyse, d’une répartition un peu spéciale de 
l’adipose, de l’association de troubles cutanés ou 
pilaires, de malformations osseuses, de troubles 
psychiques, de crises de migraine, de somnolence ou 
d’épilepsie 11 trouve une confirmation à son hypo¬ 
thèse, soit dans les épreuves de métabolisme (dimi¬ 
nution de l’action dynamique de l’albumine suivant 
Liebesny), soit dans la radiographie (suivant Raab, 
l’épaississement et l’allongement delà lame q'’adrila- 
tère serait un indice suffisant de lésion sellaire). Les 
cas d’impuissance ou d’aménorrhée isolées d’origine 
hypophysaire s’expliqueraient par l’existence, dans 
le plancher du 3*' ventricule, d’un centre trophique 
génital distinct du centre régulateur du métabolisme : 
ce dernier serait plus près des tubercules maxillaires 
dans le tabes, alors que le centre génital se rappro¬ 
cherait davantage de la tige pituitaire (Raab). A vrai 
dire, parmi les quelques observations rapportées 
par S., aucune ne comporte d’examen anatomique 

Les troubles génitaux d’origine hypophysaire sont 
susceptibles de s’atténuer ou de disparaître sous 
l’influence du traitement opératoire ou de la radio¬ 
thérapie sellaire. Mais, dans les cas dont l’étiologie 
n’est pas tumorale, l’opothérapie (lobe antérieur) 
pourrait donner de bons résultats (Goetsoh). S. 
rapporte le cas d’un jeune garçon de 14 ans, infantile 
génital, qui souffrait violemment de la tête, et qui 
présentait un peu d’oedème de la moitié nasale de la 
pupille, un rétrécissement du cbamp visuel et une 
selle turcique élargie. L’administration du lobe 
antérieur d'hypophyse amène un progrès rapide dans 
le développement des glandes sexuelles. 

J. Mouzon. 
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F. A. Willius et G. E Brown. Sclérose des coro¬ 
naires; analyse de 86 autopsies ( The American 
Journal of the Medical Sciences, tomeCLXYlll, n» 2, 
Août 1924). — W. et R. se sont proposé de confron¬ 
ter les constatations nécropsiques faites chez une 
série de 86 malades atteints de sclérose des coro¬ 
naires avec les données fournies par leur histoire 
clinique, données souvent si peu révélatrices d’une 
affection cardiaque grave et d’une pauvreté contras¬ 
tant avec l’intensité des lésions coronaires. 

L’Age moyen des patients étudiés était de 60 ans ; 
le plus jeune avait 33 ans, le plus vieux 81. On 
comptait parmi eux 67 hommes (78 pour 100) et 
19 femmes (22 pour 100). Le tableau clinique pré¬ 
senté pouvait être classé dans les catégories sui¬ 
vantes ; angine de poitrine typique (21 cas), angor aty¬ 
pique (2 cas), syndrome de défaillance progressive 
du myocarde sans crises douloureuses (22 cas), syn¬ 
drome de défaillance progressive du myocarde avec 
angine de poitrine typique (7 cas), forme latente de 
sclérose coronaire (34 cas), sans symptômes subjec¬ 
tifs ou objectifs de cardiopathie suffisants pour per¬ 
mettre son identification, bien que les vaisseaux pus¬ 
sent être gravement atteints ; toutefois leurs lésions 
étaient en général bien moindres que dans les catégo¬ 
ries précédentes. C’est dans la première que l’on trouva 
les altérations les plus marquées, quoique dans la 
troisième on ait pu rencontrer une occlusion consi¬ 
dérable des coronaires. 

L’aorte fut trouvée malade dans tous les cas à 
l’exception d’un seul ; elle présentait 9 fois des 
lésions syphilitiques ; la présence d’un anévrisme 
fut relevée dans 3 cas. Les valvules du coeur étaient 
altérées dans 44 cas et l’artère pulmonaire dans 

4 cas. La dégénérescence du myocarde se montra 
constante. L’artério-sclérose périphérique fut notée 
dans 60 cas, la sclérose des artères du rein dans 
32 cas, dos artères cérébrales sur 13 des 15 cer¬ 
veaux examinés, 46 sujets présentaient de la néphrite 
à divers degrés. 

Parmi les patients 31 pour 100 avaient présenté de 
l’hypertension (en moyenne Mx : 18; Mn : 11), 

16 pour 100 de l’hypotension. 

La mort snbite se produisit dans 32 cas, avec une 
fréquence décroissante selon les types cliniques : 

12 fois dans la forme angineuse (38 pour 100), 7 fois 
dans la forme latente (21 pour 100), 6 fois dans la dé¬ 
faillance myocardique avec angor (19 pour 1001, enfin 

5 fois dans la forme de défaillance progressive sim- I 


pie du myocarde (16 pour 100) La terminaison par 
asystolie gradnelle ent lieu dans 13 cas ( 15 pour 160) : 
5 cas du type angineux, 5 cas de la forme de défail¬ 
lance myocardique lente, 6 cas de la forme d’insuf¬ 
fisance myocardique progressive avec angor, 2 cas 
de la forme latente. La mort survint après une in¬ 
tervention chirurgicale chez 21 malades, mais l’état 
cardiaque ne put être incriminé que chez un seul 
Le décès releva d’autres causes que delà maladie co- 

W et B insistent sur la valeur diagnostique de 
l’électroeardiogramme ; sur 25 patients exami'és à 
cet égard. 17 (68 pour 100 présentaient des anoma¬ 
lies significatives : inversion de l'onde T dans une 
ou plusieurs dérivations (12 cas), fibrillation auricu¬ 
laire avec onde T négative (2 cas), fil)rillaliou auri¬ 
culaire simple (1 cas), auriculaire (1 cas), ta¬ 

chycardie ventriculaire (1 cas). Aussi \V. et B. con¬ 
sidèrent l’inversion de Fonde T, particulièrement 
fréquente en dérivation 1 au cours <le la sclérose 
coronaire, comme révélatrice de graves désordres 
^ myocardiques. P.-L. Maiui;. 

H. C. Gordinier. L’oblitération des artères coro¬ 
naires, syndrome bien dèSni. Observation de 
13 cas avec une autopsie U'he American Journal 
of the Medical Sciences, tome CLXVIIi. n" 2, Août 
1924). — A lu lumière des recherches expérimen¬ 
tales et des données delà clinique, la pathologie des 
artères du cœur tend à sortir de l’imprécision où 
elle était si longtemps restée. A la suite d’Osler, 
d’Albutt, d’IIerrick, G. montre que le syndrome de 
la thrombose des artères coronaires est très caracté¬ 
ristique et facile à reconnaître. 

Il se traduit par une douleur angineuse, soudaine 
et souvent excruciaute, accompagnée de sensation de 
mort imminente, siégeant derrière le sternum ou dans 
l’abdomen supérieur, durant d'ordinaire plusieurs 
heures à plusieurs jours (étal de mal angineux , pou¬ 
vant être confondue avec une perforation gastrique, 
une pancréatite hémorragique, une occlusion in¬ 
testinale ; par un faciès anxieux, pAle ou plombé, par 
une distension emphysémateuse aiguë des poumons 
presque constante, accompagnée de dyspnée intense 
et même d’orthopnée, de râles humides, d’tedème et 
de congestion des bases, marchant de pair avec les 
symptômes d’une décompeusation cardiaque à début 
brutal ; par un pouls rapide, facile à comprimer, fili¬ 
forme, irrégulier ; par une chute brusque de la i)res- 
sion artérielle systolique consécutive à la douleur 
angineuse et à l’épuisement précoce du myocarde; jtar 
une impulsion cardiaque très faible, étalée, souvent 
même imperceptible, des bruits lointains avec des 
troubles très variés du rythme cardiaque, les plus 
fréquents étant le galop, le rythme cmhr 3 ’ocardique 
et surlonl la fibrillation auriculaire de grande valeur 
diagnostique lorsqu’elle se montre pour la première 
fois en même temps que les éléments de ce syndrome ; 
la dilatation aiguë du cœur est de constatation fré¬ 
quente. Un frottement péricardique très localisé et 
passager, apparaissant dès les premières heures ou 
un jour ou deux après le début de la douleur, s’ob¬ 
serve presque toujours, constituant un signe |)resque 
pathognomonique; il est déterminé par l’exsudai 
fibrineux répondant à l’infarctus myocardique et il 
ne manque qu’au cas d’infarctus postérieur. Le plus 
souvent il existe un peu de fièvre de courte durée 
associée à une polj'nucléose qui fait défaut dans 
l’angine de poitrine simple. Enfin l'élcctrocardio- 
gramme révèle des modifications spéciales ; altéra¬ 
tions de Fonde T surtout, qui s’inverse dans les con¬ 
ductions I et II ou s’efface, parfois block <l’une arbo¬ 
risation hisienne. 

Au point de vue de l’évolution, quatre éventualités 
peuvent se présenter ; mort subite, précédée ou non 
de la douleur excruciaute, et dont la cause n’est ré¬ 
vélée que par l’autopsie; mort subite ou survenant en 
quelques heures ou en quelques jours après l’éta¬ 
blissement du sj-ndrome qui vient d’être décrit ; 
mort par insuffisance mj’ocardiaque progressive se 
produisant des semaines ou des mois après Forage 
initial; guérison après installation du syndrome au 
complet, l’énergie myocardique restant toutefois di¬ 
minuée. G. ne rapporte pas moins de 8 cas de ce 
genre. Les cinq autres malades dont il rapporte 
l'observation succombèrent ; l’autopsie pratiquée 
dans un seul des cas permit de confirmer le dia¬ 
gnostic posé pendant la vie. 

Certains symptômes permettent parfois de préci¬ 
ser le vaisseau oblitéré. Ainsi, un gros foie doulou¬ 
reux et des signes d’infarctus pulmonaires plaident 
en faveur d’une thrombose de la coronaire droite ou 
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de ses branches, tandis que le début subit de 
Tœdème pulmonaire ou des crises répétées de ce 
dernier associées à une embolie des artères du cer¬ 
veau, des viscères ou des membres et à l’électrocar- 
dioqramme caractéristique indiquent une occlusion 
d’une branche de la coronaire gauche. 

P.-L. Ma-kie. 

R. Fitz et W. P. Murphy. La cause de la mort 
dans le diabète (The American Journal of the Medi¬ 
cal Sciences, tome CLXVIII,n“ 3, Septembre 19241.— 
L’étude de F. et M. porte sur 64 décès survenus 
parmi 562 diabétiques entrés dans leur service depuis 
1913. En raison de l’introduction de l’insuline dans 
la thérapeutique en 1923, ils ont groupé à part les 
morts qui se sont produites au cours de cette année. 

Des faits observés pendant la décade 1913-1923 se 
dégagent les notions suivantes : il existe 4 causes 
communes de mort dans le diabète : le coma avec ou 
sans infection terminale, ce dernier relativement 
rare (11 pour 100), une maladie infectieuse aiguë, les 
complications rénales et cardiovasculaires y compris 
la gaugrène (24 pour 100), la tuberculose pulmonaire 
(19 pour 100). Cette dernière ainsi que le coma ten¬ 
dent à emporter les diabétiques jeunes, tandis que la 
gangrène, les affections vasculaires et rénales, les 
infections aiguës sévissent surtout chez les malades 
âgés. De la statistique ressort encore la grande 
variabilité du chiffre annuel des décès, si bien qu’il 
est difficile de déduire des conclusions valables au 
sujet de l’efficacité du traitement employé. Plus 
est élevé l’âge auquel se manifeste le diabète, et 
moins le pronostic est sombre ; toutefois l’apparition 
du diabète à un âge avancé ne constitue pas une 
garantie absolue de sa bénignité. Le traitement à 
l’hôpital contribue nettement à prolongerla vie des ma¬ 
lades. F. et M. attirent l’attention sur la valeur pro¬ 
nostique d’une anémie globulaire marquée ; elle serait 
l’indice d’une complication grave (néphrite, tuber¬ 
culose, cirrhose hépatique, etc.). Une leucocytose 
qui peut n’être qu’apparente (réduction de la masse 
sanguine) accompagne d’ordinaire les états d’acidose 
grave. La réaction de Wassermann fut faite chez 
50 de ces malades décédés ; 45 fois elle tnt négative; 
chez un sujet à réaction positive, l’autopiie montra 
des lésions pouvant être mises sur le compte de la 
syphilis (périhépatite chronique, sclérose pancréa¬ 
tique avec atrophie des îlots de Langerhans). Ce 
grand nombre de réactions négatives joint à l'absence 
de lésions spécifiques à l’autopsie témoigne de l’ex¬ 
trême rareté du diabète syphilitique. 

Les constatations faites en 1923 ne prêtent pas à 
des conclusions fermes qui seraient prématurées. 
Le taux de la mortalité baissa légèrement ; il y eut 
encore 4 décès par coma. 

F. et M. ont l’impression que bien des décès pour¬ 
raient être évités si l’on s’attachait de bonne heure à 
prévenir leurs causes : le coma qu’il faut toujours 
redouter chez les jeunes et qu’on écartera par l’édu¬ 
cation du malade et sa surveillance, le régime, la 
cure d’insuline, la protection contre les infections ; 
les affections cardio-rénales contre lesquelles on 
luttera par une thérapeutique appropriée ; la gan¬ 
grène qu’on peut éviter par des soins méthodiques 
des extrémités dont le détail est indiqué ; enfin la 
tuberculose pulmonaire qu’on s’efforcera de dépister 
avant qu’elle ne soit devenue incurable. 

P.-L. Marie. 

H.K. Pancoast et E. Pendergrass. La présence du 
zona dans la maladie de Hodgkin (The American 
Journal of the Medical Sciences, tome CLXVIII, 
n® 3, Septembre 192'i). — Les éruptions zostériformes 
semblent se rencontrer exceptionnellement au cours 
de la maladie de Hodgkin, à en juger par les publi¬ 
cations consacrées à cette affection. Cette rareté n’est 
peut-être qu’apparente, l’éruption passagère pouvant 
ne pas être signalée au médecin dans une maladie de 
longue durée et qui offre tant de symptômes plus 
marquants. P. et P. n’ont pas observé moins de 
4 cas de cette association qu’il faut connaître. Dans le 
premier il s’agit d’un zona lombaire droit très typique, 
survenu un an après le début de la maladie 4^ 
Hodgkin; une masse volumineuse se percevait dans 
la région du rein droit. La mort survint bientôt 
après ; l’autopsie ne fut pas faite. La seconde malade 
atteinte depuis cinq ans déjà de granulomatose pré¬ 
senta un zona intercostal droit sans signes radiolo¬ 
giques de tumeur médiastinale. Chez le troisième pa¬ 
tient, un enfant malade depuis deux ans, le zona se 
développa dans le territoire des 9', 10' et 11' nerfs 
intercostaux gauches et à ce moment on constata de 


larges ombres au niveau du hile pulmonaire. Dans 
le dernier cas, le zona se montra tardivement dans 
le territoire fémoro-cntané sans qu’on pût mettre en 
évidence de tuméfaction ganglionnaire inguinale ou 
pelvienne; il disparut au bout de cinq semaines. Ces 
3 derniers malades vivent encore. La présence du 
zona ne semble pas aggraver le pronostic de la ma¬ 
ladie de Hodgkin. L’éruption relève probablement 
de l’irritation des ganglions radiculaires produite par 
le voisinage de masses granulomateuses ou par une 
névrite remontant jusqu’au ganglion. P. et P. rap¬ 
prochent de ces faits un cas de zona intercostal sur¬ 
venu chez une malade atteinte de sarcome des ovaires 
avec généralisation péritonéale, très améliorée par 
la radiothérapie. P.-L. Mahiic. 

G. B. Masson. L'inûuence du paludisme sur le 
système nerveux; les psychoses paludéennes 
(The American Journal of the Medical Sciences, 
tome CLXVIII, n“ 3, Septembre 19241. — II existe 
indubitablement des psychoses d’origine paludéenne, 
mais leur tableau est très polymorphe et embrouillé 
par l’intervention de nombreux facteurs : alcoolisme, 
gravité de l’impaludisation et âge de la vie où elle 
s’est produite, caractère aigu ou chronique de la 
maladie, enfin et surtout prédisposition héréditaire 
et constitutionnelle. Toutefois certaines manifesta¬ 
tions se rencontrent avec une grande fréquence : la 
confusion mentale du début, le délire onirique et le 
délire plus ou moins complet. 

Le délire lié à la toxi-infection palustre, à type 
confuso-onirique, ne se distingue pas de celui des 
intoxications et des infections ; toutefois ses symp¬ 
tômes sont parfois un peu modifiés par l’insuffisance 
hépato-rénale. L’alcoolisme n’est pas, comme on 
l’a pensé, une condition indispensable à sa produc¬ 
tion ; toutefois il joue un grand rôle ; le délire initial 
manque en effet chez les Arabes abstinents, tandis 
qu’il est presque constant chez les Européens 
adonnés à l’alcool. La sévérité de l’atteinte palu¬ 
déenne influence nettement la gravité des troubles 
mentaux. Chez les enfants, on observe surtout des 
formes dépressives ; chez les Israélites, des réactions 
catatoniques. 

Pendant la période d’invasion et de rechutes suc¬ 
cessives répondant au paludisme actif, les symp¬ 
tômes psychiatriques sont d’ordinaire représentés 
soit par du délire intermittent, peu soutenu, sub¬ 
délire plus que délire vrai, plutôt monotone, non 
expansif, soit par du délire confuso-onirique suivi 
d’amnésieplus ou moins marquée, partant du début du 
délire et de durée variable. Le délire peut aboutir au 
coma, mortel ou non, sous la dépendance du nombre 
de parasites, de la quantité de toxines sécrétées et 
surtout de leur localisation an cerveau. L’anémie, la 
cachexie, la puerpéralité, la fatigue, l'insolation, 
l’alcoolisme prédisposent au coma. Celui-ci peut 
éclater d’emblée. Le délire s’explique facilement par 
la congestion intense de la pie-mère et par les obli¬ 
térations vasculaires parasitaires ou pigmentaires, 
conduisant à la production d’hémorragies puncti- 

Les psychoses paludéennes typiques contempo¬ 
raines de la période d’activité de la maladie sont 
rares, de types divers (manie, obsessions, etc.), 
mais surtout de forme dépressive. Elles se montrent 
plus fréquemment au cours du paludisme chronique; 
la prédisposition héréditaire favorise grandement 
leur éclosion. On peut alors rencontrer des épisodes 
confuso-oniriques à répétition, de la confusion mentale 
prolongée, laissant parfois des idées fixes pouvant 
servir de noyau à l’organisation d’un délire secon¬ 
daire pseudo-systématiié, délire le plus souvent à 
teinte dépressive (idées deculpabilité, mélancolie, etc), 
enfin des psychonévroses, psychasthénie et neuras¬ 
thénie surtout, avec fatigabilité physique et mentale, 
émotivité anxieuse, amnésie de fixation. L’amnésie 
accompagne souvent les états neuropsychopathiques 
paludéens et peut durer longtemps, 6 mois dans un 
cas de M. 

Le paludisme peut provoquer, d’autre part, des 
manifestations d’ordre neurologique : névrites iso¬ 
lées ou polynévrites souvent tenaces, névralgies 
rebelles, myélites, paralysie du noyau du vague ; 
aphasie motrice transitoire ou durable. Les troubles 
psychiques peuvent s’associer aux symptômes ner¬ 
veux organiques, donnant lieu au syndrome de 
Korsakoff palustre (Carlill) et à la pseudo paralysie 
générale palustre dont M. relate un cas probable 
(cas 'Vil). Le tremblement se montre parfois dans le 
paludisme indépendamment de l’alcoolisme, du base¬ 
dowisme, de la neurasthénie. L’épilepsie et l’hystérie 


peuvent se manifester à la faveur du paludisme ; 
lorsqu’elles préexistent, leurs symptômes se trou¬ 
vent d’ordinaire aggravés. 

En ce qui concerne les relations entre le palu¬ 
disme et les psychoses constitutionnelles, M. estime 
qu’il peut ouvrir la porte à ces dernières, témoin le 
cas de démence précoce qu’il relate où le paludisme 
a joué le rôle de facteur additionnel. Toutefois il n’a 
pas observé que, chez les sujets atteints de psychoses 
constitutionnelles, l’apparition du paludisme pro¬ 
voquât de nouveaux troubles psychiques. H est pos¬ 
sible même que l’infection palustre améliore certains 
paralytiques généraux. 

M. termine ce long mémoire par des observations 
personnelles de psychoses paludéennes de types 
variés. P.-L. Marie. 

BULLETIN 
ot the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

Max Cutler. Etude clinique d'bypernéphrnmes 
[Bulletin of the Johns Hopkins hospital, tome XXXV, 
n' 401, Juillet 1924). — Depuis que Grawitz l’a 
attribué aux glandes surrénales aberrantes et que 
Birch-Hirschfeld a créé le terme d’hypernéphromes, 
60 pour 100 environ des tumeurs du rein appartien¬ 
nent à cette variété. 

G. collecte les 32 cas, tous néphrectomisés, qui 
ont été observés au John Hopkins hospital durant ces 
16 dernières années et en fait une étude clinique 
comparative; tous ont été identifiés histologiquement, 
car on a montré récemment que de nombreux cas 
rapportés étaient en réalité des adénomes rénaux. 

L’âge est dans 40 pour 100 des cas de 50 â 60 ans; 
63 pour 1^0 surviennent chez le sexe masculin; les 

2 reins sont atteints avec une égale fréquence. La 
durée d’évolution depuis le début clinique, en général 
marqué par une hématurie, jusqu’à l’opération est 
très variable, du fait de l’inégale rapidité d’évolution 
et du siège du néoplasme, ceux avoisinant le bassinet 
se révélant plus précocement, 1 au 1/2 à 3 ans en 
moyenne avec 3 semaines et 9 ans comme limites 
extrêmes. 

L’hématurie est le signe initial le plus habituel, 
en général très abondante; en son absence l’hématu¬ 
rie microscopique est presque constante, sauf dans 
les tumeurs à siège cortical ; intermittente l’hématurie 
revêt 2 formes : forme congestive due à une néphrite 
chronique interstitielle, causée par l’accroissement 
progressif de la tumeur ; le sang est mêlé intimement 
à l’urine; forme avec envahissement du bassinrt ou 
d’une grosse veine corticale par la tumeur ; hématurie 
plus abondante, longs caillots, douleurs à type de 
coliques néphrétiques. 

Les douleurs localisées existent dans 29 cas sur 32. 
Les coliques rénales se montrent dans 66 pour 100 
des cas; liées au passage des caillots obstruant 
l’uretère, elles cessent après leur expulsion, elles ne 
sont ni aussi sévères ni aussi fréquentes que dans la 
lithiase. 

La dysurie et la rétention existaient dans 7 cas 
sur 32. La fréquence augmentée des mictions 
n’existait que dans 4 cas sur 32; dans 2 cas, elle 
relevait de cystite. 

Une tumeur perceptible au palper fut constatée 
28 fois sur 32, simulant une augmentation en masse, 
irrégulière du rein quel que fût le pôle envahi. 

Les signes généraux, marqués dans 20 cas, consis¬ 
tent en affaiblissement général, dyspnée d’effort, 
amaigrissement. La fièvre existe 75 fois sur 100. 

L'association avec la lithiase existait dans 5 cas et 

3 fois elle avait égaré le diagnostic. 

L’examen du sang montre avec une anémie globu¬ 
laire et une réduction du taux de l’hémoglobine une 
hyperleucocytose fréquente. 

L’épreuve de la phtaléine montre une élimination 
diminuée, allant de 60 à 35 pour 100 en 2 heures, 
atténuée par la compensation par le rein opposé. 

La pyélographie fut d’un grand secours dans le 
diagnostic de ces tumeurs : elle montre une défor¬ 
mation notable du bassinet, avec souvent un allonge¬ 
ment des calices. 

La néphrectomie, pratiquée dans les 32 cas de 
l’auteur, donna 2 morts immédiates, 4 morts des 
suites opératoires, 4 morts entre 7 mois et 3 ans, 
8 survies datant de 8 mois à 9 ans, 14 dont les suites 
sont inconnues. 

J. Braime. 
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MEDICAL JOURNAL AND RECORD 
(New York) 

Harry Apfel. Sténose hypertrophique du pylore 
chez Ventant (Medical Journal and Hecord, t. CXX, 
11 “ 1, 2 Juillet 1924) — A. relate un cas personnel 
typique chez une petite fille de 2 mois 1/2, il publie 
les radiographies; ce cas a guéri parle simple débri- 
dement longitudinal extramuqueux de la tumeur 
hypertrophique du pylore (opération de Remmstedt) 
sous anesthésie à l’éther-oxygène. On commença à 
nourrir l’enfant 2 heures après l’opération. 

Après une courte revue des dernières publications 
sur le sujet qui nous montrent qu’il subsiste, surtout 
en Suède et eu Autriche, des abstentionnistes qui, 
partisans du traitement médical, en auraient obtenu 
presque toujours d'heureux résultats, A. aboutit 
aux conclusions suivantes ; le diagnostic doit être 
aussi précoce que possible ; ne pas incriminer le lait 
de la mère quand les vomissements sont dus à une 
lésion du pylore de l’enfant; essayer d’abord les 
antispasmodiques et les lavages d'estomac, mais les 
abandonner au bout d’une semaine d’essai infruc¬ 
tueux; opérer dans la règle l’enfant, dont l’existence 
est gravement compromise ; se contenter de la simple 
opération de Remmstedt et abandonner toute chi¬ 
rurgie compliquée; en effet, la gastro-entérostomie a 
été suivie uans 50 pour 100 des cas de diarrhée grave 
et dans 28 pour 100 de mort. Commencer â réali¬ 
menter Tentant dès qu’il est remis de son anesthesie 
et augmenter l’alimentation au fur et à mesure de la 
tolérance. Une nurse expérimentée est un des fac¬ 
teurs de première importance pour assurer un heu¬ 
reux résultat. J. Bbxinx. 

Max Einhorn. L’importance de l'examen direct 
de la bile pour le diagnostic des lésions de la 
vésicule [Medical Journal and Record, tome CXX, 
n" 1, 2 Juillet 1924). — Dans certains cas les affec¬ 
tions de la vésicule biliaire présentent une évolution 
typique et peuvent alors être aisément reconnues, 
mais souvent les symptômes sont loin d’être caracté¬ 
ristiques et un diagnostic correct devient alors délicat. 
La radiographie permet plus fréquemment actuelle¬ 
ment de voir des calculs, elle montre en outre sou¬ 
vent après repas opaque des déformations imprimées 
sur le bulbe duodenal par la vésicule adhérente ou 
pathologique. 

E. consacre son article, abondemment illustré, à 
l'examen direct de la bile recueillie par te tubage 
duodenal, moyen d'examen le plus récemment 
employé pour 1 exploration des voies biliaires : 
U Pourquoi la bile ne serait-elle pas examinée, dit-il, 
dans toutes les affections du loie, de la vésicule et 
du pancréas comme l’urine Test dans toutes les 
affections du rein ? » Le tubage duodénal doit être 
fait aseptiquement; la bile doit être examinée aussi- 
tôt extraite parce qu elle s altere très rapidement, 
ün etudiera successivement son aspect, su couleur, 
ses caractères ciimiques, son alcalinité en particulier 
et surtout son aspect microscopique. Le sédiment ou 
à son défaut le culot de centriiugation sera examiné 
à part. K. insiste sur les differents aspects micro¬ 
scopiques obtenus ; cristaux de cholesterine, glo¬ 
bules de pus, mucus, microbes; si ces derniers sont 
nombreux et surtout en colonies, c est un tait très 
important; 1 agglomération de cristaux volumineux 
ou nombreux doit faire soupçonner 1 existence de 
calculs. 

Uans certains cas la bile contient des particules 
dures comme des grains de sable, verts, noirs, gros 
comme des tètes d epiugle et formés parla conglomé¬ 
ration de cristaux « en grappes », rhomboédriques, 
de bilirubinate de chaux, ae sels biliaires, de petits 
cristaux de cholesterine. Si Texlstence de ces parti¬ 
cules sablonneuses n indique pas toujours la lithiase, 
elles sont puurilint toujours pathologiques au niveau 
de la vésicule. 

E. conclut, avec Willy Meyer, à la nécessité de la 
chuiecysieclumie, meme quand on ne peut sentir de 
calculs dans la vésicule au cours de la laparotomie, 
dans les cas ou Teiameu préalable de la bile a mis en 
evideuce ces formations microscopiques spéciales. 
Uans un grand nombre de cas ou la vésicule parais¬ 
sait saine et où 1 examen, après tubage, avait montré 
l'existence des particules sablonneuses et des cris¬ 
taux en question, E. trouva des altérations étendues 
de la muqueuse vésiculaire, des ulcérations, etc. Il 
en rapporte ensuite plusieurs observations. 

J. Rbaime. 


Francis Reder. Tuberculose de la rate (Medical 
Journal and Record, tome CXX, n” 3, 6 Août 1924). 
— Le diagnostic des splénomégalies est toujours très 
délicat à cause de l’insuffisance de nos connaissances 
sur la physiologie de cet organe et partant sur ses 
troubles fonctionnels. L’examen de sang est capital, 
sans lui l’anamnèse et les signes cliniques donnent 
des renseignements insuffisants. Il est très difficile 
surtout de connaître le début approximatif d’une 
splénomégalie reconnue par le palper abdominal. 
R. rapporte l’histoire d’une tuberculose de la rate 
accompagnée de tuberculose des ganglions lombo- 
aortiques et mésentériques dont la nature fut recon¬ 
nue au cours d'une laparotomie exploratrice, mais 
pour laquelle manque malheureusement le contrôle 
histologique. Il s’agit d’un homme de 50 ans souffrant 
de douleurs violentes dans le dos, d’insomnie et 
ayant perçu une grosse voussure abdominale occu¬ 
pant tout le flanc gauche, du rebord costal à la crête 
iliaque, et atteignant la ligne médiane. En 7 mois 
la rate a atteint ces énormes dimensions en même 
temps qu’une faiblesse considérable, un amaigrisse¬ 
ment de 20 kilogr. donnaient un aspect inquiétant au 
malade, lequel pourtant put continuer à travailler. 
Wassermann négatif, pas de bacilles tuberculeux 
dans ses crachats. La rate est uniformément mate, 
douloureuse, mobilisable transversalement, non 
mobile avec la respiration, le bord crénelé est per¬ 
ceptible, un peu d’ascite. Au toucher rectal on sent 
une masse vers la fosse iliaque gauche, douloureuse, 
manifestement ganglionaire, qui fait pen.ser à de la 
tuberculose ou à une tumeur maligne de la rate. 
L’examen de sang sensiblement normal élimine 
l’idée d'une splénomégalie d’origine sanguine. Une 
intervention exploratrice est pratiquée : laparotomie 
latérale gauche; de Tascite jaune paille s’écoule, le 
bord crénelé de la rate se présente aussitôt, Torgane 
est énorme, entouré d’adhérences sans résistance. 
Sa surface lisse, sa capsule épaissie, sou aspect 
bigarré avec des taches brun clair et blanches. Sa 
consistance est augmentée et le palper décèle de 
nombreux nodules noyés dans l’épaisseur de Torgane 
immédiatement sous la capsule ; et sur l’intestin 
nombreux îlots caséeux disséminés; énorme hyper¬ 
trophie des ganglions iliaques gauches, lombaires, 
sous-bépatiques, mésentériques et du hile de la rate. 
La splénectomie eût été facile, R. ne Ta pas prati¬ 
quée è cause de l’étendue des lésions ganglionnaires; 
au 12» jour, réouverture de la plaie opératoire, au 
cours d'une quinte de toux; 2' suture de la paroi, 
suivie de suites favorables constatées 2 mois après ; 
état général amélioré, augmentation de poids, dispa¬ 
rition des douleurs, diminution de volume de la 

R. ne peut malheureusement dire si la splénomé¬ 
galie en question était primitive ou secondaire à une 
tuberculose intestinale. Seules les masses ganglion¬ 
naires perçues par le toucher rectal avaient fait pen¬ 
ser & la possibilité d’une tumeur maligne secondaire. 
Le sarcome primitif ou secondaire de la rate est rare : 
sa croissance et sa cachexie rapides, ses douleurs 
irradiées, sa surface bosselée par des nodules en 
saillie, son ascite, en sont les meilleurs signes cli¬ 
niques. J. Rhaine. 

C. S Jennings et A. F. Jennings (Détroit, Michi¬ 
gan). Le traitement chirurgical de l’angine de 
poitrine [Meiitcul Ji.urnai ami Record, tome uX-X, n" 
lu, U» Üciobre 1924). — A propos d’une observation 
personnelle d'anglue de poitrine traitée chirurgica¬ 
lement avec succès, J. et J. pasient en revue lesresul- 
tats obtenus par les auteurs qui, antérieurement, ont 
fait pratiquer le traitement chirurgical de l’angine de 
poitrine. Ce sont les recherches antérieures de 
Franck, Jonnesco, Colley et Brown, Wenckeback, 
Ualstead et Christopher, Clifford Albute. 

Dans Tobservation de .1. et.!., il s’agit d’un homme 
de 41 ans présentant une hypertension grave, peut- 
être avec une aorte légèrement élargie, mais sans 
signes d'insuliisance rénale et avec un Wassermann 
absolument négatil. Les crises angineuses deviennent 
de plus en plus fréquentes, sévères, et résistent au 
traitement médical; les auteurs décident Tinterven- 
tion chirurgicale. Une anomalie nerveuse au niveau 
de la région cervicale gauche ne leur permet pas 
d’affirmer ri Ton a sectionne le sympathique cervical 
on le nerf dépresseur du cœur. La disparition des 
crises angineuses remonte à 2 mois lorsque J. et 
J. publient leur travail. 

Dans l'ensemble, et avec leur observation per 
sonnelle, les auteurs mentionnent 21 opérations chi 
rurgicales pour crises angineus es, avec 19 amélior 


tions et 2 morts. Dans 16 cas, l’opération a consisfé 
en une section du sympathique cervical ; dans 5 ca.s 
Il s’est agi d’une section du nerf dépresseuv. 

La disparition des crises angineuses a pu être com¬ 
plète avec les 2 opérations. Tune et l’autre section¬ 
nant les voies centripètes de cette sensibilité, encore 
mal connue, et qui conditionne l’apparition de Tangor. 
•1 Les constatalions physio-pathologiques faites par 
1. et J. aussi bien que par les auteurs antérieurs ne 
permettent pas de reconnaître l’origine exacte de 
angine. Le champ de l’angine de poitrine dépend-11 
uniquement de lésions aortiques, ainsi que le pense 
Albute? s’agit-il au contraire de lésions plus diffuses 
dépendant du cœur comme de l'aorte? 

En définitive, toute conclusion franche est encore 
prématurée, mais le traitement chirurgical, relative¬ 
ment bénin, peut être proposé avec un succès rée 
dans certains cas d’angine qui résistent au traitement 
médical et qui rendent la vie pénible. 

L. E. Véritey (Michigan). Etude clinique de 
10 cas d'érytbrémie (Medical Journal and Record, 
tome CXX, n» 10, l»» Octobre 1924). — Véritey. sé 
fondant sur 10 observations personnelles, fait This- 
toire clinique et hématologique de l’érythrémie. 

Les 3 symiitômes essentiels de 1 affection sont la 
polyglobulie, 1 augmentation de volume de la rate, 
la cyanose. La cyanose ne semble présenter aucun 
rapport précis avec le taux de la polyglobulie, mais 
dépend en partie de la circulation périphérique. 

Des signes plus inconstants peuvent être encore 
notés : troubles nerveux (céphalée, douleurs des 
extrémités, parésie), troubles digestifs avec douleurs 
épigastriques (Loeper et Marchai), hémorragies, 
augmentation légère du métabolisme, dilatation des 
veines du fond de Tœil visible à Texameu ophtalmo¬ 
scopique. 

L’examen chimique du sang, chez un malade, 
donne des renseignements variables ; l’augmentation 
de l’uricémie est assez fréquente. La teneur du 
sang en cholestérine a été plus particulièrement 
discutée. Pribam, Loewy, Richard et Herman trouvent 
dans l’érythrémie une augmentation très notable de 
la cholestérinémie ; ce serait même celte teneur 
élevée en cholestérine qui protégerait les globules 
rouges contre leur destruction normale et expli(|ue- 
rait la polyglobulie. Véritey, au contraire, constate 
des faits d’hypocholestérinémie dans l’érythrémie. 

L’anatomie pathologique ne donne aucune préci¬ 
sion sur la signilicaliou de l’érythrémie : dilatation 
légère et sclérosé des parois capillaires et des arté¬ 
rioles, réaction hyperplasique et fibrome de la rate; 
l’aspect embryonnaire et très actif de la moelle rouge 
est sans doute la constatation essentielle. 

Quant à Téliologie de Térythiémie, elle échappe 
entièrement. Véritey ne fait que rappeler les concep¬ 
tions des auteurs antérieurs ; irritation primitive de 
la fonction hématopoiétique de la moelle, absence 
de la destruction globulaire normale au niveau de la 
rate et du foie (l’ribam), diminution de la capacité 
de fixation de l'oxygène par l’hémoglobine (Bence), 
tuberculose primitive de la rate (Rendu et Widalj. 

OUKV. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos Aires) 

Guillaumo Bosco. Le métabolisme basal dans le 
sympt6me[de Friilich [Semana medica, tome XX.Xl, 
n" 37,11 Septembre 1924). — B. se montre opposé à la 
théorie hypophysaire du syndrome de Krolich.c'est- 
à dire du syndrome adiposo-génital ; il place, & 
l'exemple de Lesenke, d'Krdheim, de Camus et 
Roussy, l’origine de ce syndrome eu un point de la 
région sous-thalamique, spécifié par les auteurs. En 
el'el, beaucoup d’autopsies mont rent, en pareil cas 
1 hypophyse indemne. L etude du métabolisme basal 
esl un bon élément de diagnostic, un bon argumen 
contre la théorie hypophysaire, puisque son chiffre 
s'est montré singulièrement abaissé dans 3 obser¬ 
vations rapportées par cet auteur. On sait qu il est 
plus elevé que la normale dans les syndromes hypo¬ 
physaires. Cette diminution du métabolisme est un 
point important dans lu séméiologie de ces obésités. 

M. Nathan. 
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ANNALES DE MÉDECINE 
{Paris) 

Prof. Dopter. Labalantillase (étude étiologique). 
{Annales de Médecine, tome XVI, n» 4, Octobre 1924). 
— La balantidiase est une affection intestinale para¬ 
sitaire qui se traduit par des troubles intestinaux 
caractérisés généralement par de la diarrhée chroni¬ 
que et, au point de vue anatomo-pathologique, par 
des lésions ulcéreuses rappelant d’assez près celles 
de l’amibiase intestinale. Ces troubles sont liés à la 
présence dans l’intestin et les parois de l’organe 
d’un infusoire cilié : Balantidium coli. 

Sur 232 observations publiées, 143 appartiennent à 
l’Europe. La maladie ne s’observe guère que sous la 
forme sporadique. 

Chez l’homme, le parasite élit domicile dans le gros 
intestin. Il semble qu’il existe des porteurs sains. La 
propagation peut se faire par les déjections. Le 
parasite peut donner une forme enkystée de résis- 

Le Balantidium coli parasite très fréquemment le 
porc et des Inoculations sont possibles de l’homme 
à l’animal ou inversement. Aussi l’homme peut-il se 
contaminer dans l’entourage de ces animaux, de façon 
directe ou indirecte. La prophylaxie consistera dans 
des mesures hygiéniques et l’assainissement de l’eau 
potable, surtout autour d’animaux susceptibles d’être 
contaminés ; la prophylaxie gravite surtout autour 
de la balantidiase porcine. Ou devra également 
instituer les mesures prophylactiques voulues autour 
de l’homme malade, en visant surtout ses excreta, 
dans lesquels il faut détruire surtout la forme en¬ 
kystée du parasite. L. Rivet. 

André Philibert. Virus cytotropes {virus ûl- 
trants, virus ûltrables {Annales de Médecine, 
tome XVI, n» 4, Octobre 1924). Dans ce remarquable 
mémoire, P. analyse d’abord les caractères des virus 
filtrants et discute leur valeur. 

Le groupe des virus filtrauts englobe des virus 
très divers et doit être démembré. On peut individua¬ 
liser parmi eux un groupement de virus que P. pro¬ 
pose d’appeler virus cytotropes, eu raison de leur 
affinité exclusive pour la cellule vivante. P. analyse 
minutieusement les caractères de ces virus cytotropes, 
qu’il définit ainsi ; 

Les virus cytotropes, dit-il, sont des virus carac¬ 
térisés avant tout par leur affinité exclusive pour le 
protoplasma des eellules vivantes, dans lesquelles 
seules ils peuvent cultiver, en provoquant l’excitation 
cinétique du noyau, puis la lyse cellulaire. Ils sont 
cytocinétiques et cytolytiques. Ils sont incultivables 
sur les milieux de culture usuels faits de substances 
organiques mortes. Les maladies qu’ils provoquent 
présentent des lésions intracellulaires exclusives des 
cellules des 3 feuillets du blastoderme et des cellules 
jeunes du mésenchyme. 

Voici maintenant certains des caractères secon¬ 
daires des virus cytotropes, caractères que peuvent 
présenter d’autres virus microbiens ; 

Ils traversent les filtres de porcelaine et de collo- 
dion. Ils sont invisibles. Ils provoquent dans la 
cellule qu’ils parasitent l’apparition de corpuscules 
juxta-nucléaires, décomposables eux-mêmes en 
corpuscules secondaires ou initiaux extrêmement 
ténus, à la limite de la visibilité, et il est impossible 
d’affirmer que ces corpuscules initiaux représentent 
le virus. Les virus cytotropes ne provoquent pas les 
réactions Inflammatoires, ni la nécrose du tissu con¬ 
jonctif. Ils ne sont pas propagés par des insectes, et 
la contagion des maladies qu’ils engendrent est 
directe. Certains sont saprophytes. Ils sont inocula¬ 
bles facilement par voie intracellulaire, difficilement 
par d’autres voies. 

Ce groupe comprend : la fièvre aphteuse, la clave¬ 
lée, l’épithélioma contagieux des oiseaux, la rage, 
l’anémie pernicieuse du cheval, la vaccine, 1 acné 
varlolitorme, la variole des chiens, le hog-choléra, la 
diphtérie des poules, le trachome, la variole, les 
oreillons, le sarcome de la poule, le bactériophage 
de d’Hérelle, les verrues, l’encéphalite léthargique, 
l’herpès. Mais le virus de lu poliomyélite de 1 homme 
s’eu écarte, notamment en ce qu’il détermine des 
lésions plus inflammatoires et n’est pas inoculable 
par la peau ni par la cornée. 


REVUE DES JOURNAUX 


P. subdivise ce groupe des virus cytotropes eu 
2 catégories, en tenant compte de la prédominance 
de l’action excitante du virus ou de son action lytique : 
d’où la distinction en virus cytolytiques et virus 
cytocinétiques. Cette base est d’ailleurs fragile, la 
p'upart de ces virus possédant la double action. 

La nature intime de ces' virus nous est totalement 
inconnue et l’on peut simplement admettre que les 
virus cytotropes sont des êtres doués de vie, diffé¬ 
rents de tous les microbes connus, sans pouvoir 
s’aventurer davantage dans le domaine de l’hypothèse. 

L. Rivet. 


ANNALES 

D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

Charles Oberling (de Strasbourg). Morphologie 
et physiologie comparées des néphrites Essai de 
classiScation anatomo-étiologique {Annales d'ana¬ 
tomie pathologique médico-chirurgicale, tome I, n“ 3, 
Mai 1924). — Dans cet important mémoire O étudie 
successivement, en produisant de très belles figures 
histologiques très démonstratives : la néphrite 
parenchymateuse toxique; la néphrite parenchyma¬ 
teuse infectieuse (néphrite glomérulo-épithéliale 
infectieuse); les néphrites interstitielles (toxiques ou 
infectieuses) ; les néphrites chroniques d’origine 
ascendante; la sclérose rénale d’origine vasculaire. 
Pour chaque type il donne une étude étiologique, 
anatomique et clinique. Il présente ensuite une 
étude synthétique des néphrites et indique les rap¬ 
ports entre sa classification et les autres classifi¬ 
cations des néphrites : ancienne classification mor¬ 
phologique en néphrites parenchymateuses et inter¬ 
stitielles, classification anatomique de Chauffard et 
Læderich, classification physio-pathologique de 
Widal. 

Les types physio-pathologiques des néphrites, 
dit-il, ne correspondent pas aux types morpholo¬ 
giques, mais à des lésions prédominantes d’une ou 
de plusieurs variétés tissulaires (appareil épithélial, 
glomérules, vaisseaux). 

De même que les altérations tissulaires se mélangent 
et se combinent de la façon la plus variable, de même 
se mélangent les troubles fonctionnels ; la néphrite 
chlorurémique devient azotémique ou hypertensive; 
la néphrite hypertensive devient azotémique, etc. 
Dans les cas où les lésions les plus différentes 
s’associent, la physiologie est aussi embarrassée que 
la morphologie, ainsi que l’a montré Brault. C’est 
pour traduire des cas de ce genre qu’on a créé le 
type des néphrites mixtes, par exemple. 

Tous les embarras de la classification physiolo¬ 
gique des néphrites tiennent au fait que les néphrites 
se comportent comme tant d’autres maladies qui 
peuvent présenter des symptômes différents suivant 
les différentes périodes de leur évolution, tout en 
offrant parfois un signe dominant. L’idée s’impose 
qu’une classification purement physiologique des 
néphrites, en tant qu’entités morbides, est prématu¬ 
rée; à l’heure actuelle, tout au moins, elle comporte 
la même imprécision et la même insuffisance que 
l’ancienne classification en néphrites interstitielles 
et parenchymateuses. D’un côté, on est forcé de ran¬ 
ger dans le même groupe des néphrites bien diffé¬ 
rentes ; de l’autre, on désigne de deux noms différents 
les étapes successives d’une seule et même maladie. 
Comme dit Brault, il faut considérer les divisions 
qui nous sont proposées, non comme représentant 
des néphrites spéciales, mais comme des états, ou 
encore des syndromes, correspondant aux périodes 
critiques de l’évolution des néphrites. 

Ainsi conçue, la physio-pathologie rénale ne doit 
pas être opposée à l’anatomie pathologique rénale, 
car celle-ci peut expliquer celle-là. Ceci montre la 
valeur non seulement d’une classification morpholo¬ 
gique, mais de toute l’étude morphologique des 
néphrites. Jamais une étude purement physiologique 
ne pourra dire pourquoi telle néphrite chloruré¬ 
mique devient hypertensive, pourquoi telle néphrite 
hypertensive devient azotémique, pourquoi tel cas 
évolue avec grande rapidité vers l’insuffisance rénale, 
tandis que tel autre, qui présentait les mêmes 


déchéances fonctionnelles, se maintient indéfiniment 
dans le même état. Un progrès effectif dans nos con¬ 
ceptions sur les néphrites ne sera réalisé que par une 
union étroite entre la physiologie et la morphologie ; 
grâce à cette collaboration, le morphologiste obtien¬ 
dra des renseignements précieux sur la signification 
des lésions anatomiques, le physiologiste trouvera 
l’explication des troubles fonctionnels et peut-être 
des données inattendues sur le fonctionnement du 
rein normal; le clinicien enfin aura à sa portée les 
moyens qui lui permettront de poser un diagnostic 
morphologique. Il y aura ainsi concordance entre la 
clinique et Tanatomie pathologique, solution d’un 
problème resté en suspens depuis la découverte de 
Bright. L. Rivet. 

Ch. Foix et I. Nicolesco. Lésions du système 
nerveux central dans la maladie de Thomson et 
les myopathies (Annales d’anatomie pathologique 
médico-chirurgicale, tome I.n‘’3, Mai 1924). — Dans 
un cas de maladie de Thomsen, F. et N. ont trouvé 
des lésions importantes des formations extrapyra¬ 
midales et des centres végétatifs de l’axe encépha¬ 
lique; dans deux cas de myopathie, mêmes lésions, 
moins importantes, des mêmes régions, et, en outre, 
altérations des cellules motrices de l’axe ponto-bulbo- 
médullaire. 

Il y a lieu de remarquer l’analogie des lésions 
hautes dans les deux affections. Les parentés cli¬ 
niques ne sont pas moins frappantes : on connaît en 
effet l’existence de nombreuses formes intermédiaires 
entre la maladie de Thomsen et les myopathies. Et 
Ton sait que la myotonie a été observée assez fré¬ 
quemment au cours des mj-opathies, surtout dans les 
myotonies atrophiques ou myopathies myotoniques. 

Mais l»s lésions nerveuses myopalhiques diffèrent 
des lésions nerveuses de la maladie de Thomsen par 
Ta'teint- des cellules des noyaux moteurs. Cette 
altération est indubitable et sa distribution est la 
même que celle de l’amyotrophie. On peut dès lors 
se demander quelle est l’altération primitive, celle 
des muscles ou celle des neurones moteurs. Peut-on 
considérer l’altération nerveuse comme secondaire à 
la lésion musculaire ? Ceci paraît peu vraisemblable, 
étant donné le caractère des lésions, et Tordre inverse 
est le plus logique, l’association des lésions hautes 
des centres végétatifs et extra-pyramidaux. 

D’autre part, le processus atrophique des cellules 
des noyaux moteurs, essentiellement différent de 
celui qu’on observe dans la sclérose latérale amyo¬ 
trophique, peut expliquer la grande différence du 
tableau clinique. 

Enfin, les altérations du système nerveux végétatif 
sont à rapprocher des troubles dystrophiques ; atro¬ 
phie testiculaire, cataracte fréquente, altération du 
fonctionnement des glandes endocrines et aussi des 
troubles psychiques, myopsychies de Joffroy, que 
présentent souvent ces malades. L. Rivet. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Ch. Foix. Sur le tonus et les contractures (Bevue 
neurologique, 31' année, tome II, n“ 1, Juillet 1924). 
— Le tonus est un état de tension active des muscles, 
permanente, involontaire, variable dans son intensité 
selon les diverses actions syncinétiques ou réflexes 
qui la renforcent ou l’inhibent Le mécanisme phy¬ 
siologique du tonus a donné lieu à des travaux qui ont 
modifié la conception classique ; en particulier, ses 
rapporte avec, le système sympathique ont été étudiés 
par Boer; la résection du sympathique, pratiquée à 
nouveau sur le chien par Foix et Bergeret, n’entraîne 
cependant qu’une perte incomplète du tonus, qui 
n’est pas comparable à la perte absolue et définitive 
que donne la section des racines antérieures ; l’action 
tonique ne passe donc pas exclusivement par les 
racines postérieures et ne dépend pas exclusivement 
du sympathique. L’étude des caractères électromyo- 
graphiques de la contraction volontaire et des con¬ 
tractures montre que l’appareil myofibrillaire parti¬ 
cipe aux diverses contractures, participation qui se 
traduit par des phénomènes électriques moins in¬ 
tenses que ceux de la contraction volontaire; elle 
permet aussi de séparer la contraction posturale ou 
statique, réflexe, de la contraction cinétique volon- 
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taire; l’étude du sou des contractures conduit aux 
mêmes déductions : participation de l’appareil myo- 
fibrillaire aux contractures, existence d’un tonus 
myofibrillaire. 

Le mécanisme de la régulation tonique est com¬ 
plexe, il existe des influences excitatrices : a) tonus 
de posture, tonus réflexe qui s’exprime par les réflexes 
de posture; tonus d’attitude où le rôle du labyrinthe 
est primordial ; b) tonus d’action, tonus syncinétique 
avec ses deux variétés : tonus d’effort (syncinésie glo¬ 
bale), tonus de soutien; c) enfin, il existe des équi¬ 
libres toniques d’automatisme dont un exemple cli¬ 
nique est la contracture en flexion. A opposer sont 
les influences inhibitrices (rôle inhibiteur du cerveau, 
du cervelet). En dernier lieu, il faut signaler les 
actions idio-musculaires. Les centres régulateurs du 
tonus sont répandus dans tout le névraxe qui pos¬ 
sède aussi des centres toniques étagés; certains sont 
d’étude récente, les voles efférentes du locus niger, 
les formations végétatives périventriculaires et 
mésocéphaliques. 

En clinique, il faut distinguer ; 1“ la contracture 
pyramidale avec sa topographie prédominant sur les 
muscles les plus volontaires, ses caractères de conti¬ 
nuité, de renforcement par l’effort, ses syncinésies; 
2“ la contracture extrapyramidale avec ses variétés : 
rigidité décérébrée, rigidité parkinsonienne, rigidité 
dite pallidale; 3“ la contracture en flexion. Suivant 
le siège des lésions causales, on peut également 
classer les contractures suivant la physiologie du 
tonus ; contractures par exagération : du tonus 
d’effort, hémiplégie; du tonus de posture, Parkinson; 
du tonus d’attitude, rigidité décérébrée; du tonus de 
soutien, contracture intentionnelle ; de l’automatisme 
sous-cortical, rigidité pallidale; sous-mésencépha- 
lique, rigidité décérébrée; médullaire, contracture 
en flexion. Alajouanine. 

J. Tinel. Les processus anatomo-pathologiques 
de la démence sénile [Hecue neurologique, 31" an¬ 
née, tome 11, n» 1, Juillet 1924). — La plupart des cer¬ 
veaux de déments séniles pi'ésentent des plaques 
signalées depuis Blocq et Marinesco et longuement 
étudiées depuis; si elles ne sont pas absolument 
caractéristiques de la démence sénile, elles s’y ren¬ 
contrent avec une fréquence et une intensité tou^e 
particulières ; ce sont de petits placards arrondis 
infiltrant les couches superficielles de l’écorce sur¬ 
tout au niveau de l'hippocampe et de la région fron¬ 
tale et qui apparaissent soit par les colorations 
simples, soit mieux par les divers procédés d’impré¬ 
gnation argeutique. Leur mécanisme de formation 
est à peu près complètement ignoré. 

A côté de ces plaques classiques, Laignel-Lavas- 
line et Tinel ont décrit un type de plaques séniles 
tout à fait different, constituées par des amas d’acides 
gras, disparaissant sur des coupes dégraissées, ca¬ 
ractérisés à l’examen en lumière polarisée, sur coupes 
fraîches par des placards de cristaux biréfringents, 
prenant énergiquement à chaud les couleurs d’ani¬ 
line, se transformant en savons minéraux (savons 
d’argent par la méthode de Bielchowski, par exemple) ; 
ces plaques ont les mêmes localisations que les 
plaques classiques. Elles prédominent également 
dans la région de l’hippocampe et la région frontale. 

Les placards d'acides gras se retrouvent souvent 
dans les cas de démence sénile récente, à évolution 
rapide; au contraire, les plaques séniles classiques 
se montrent dans des cas de démence ancienne, à 
évolution prolongée; parfois, les deux variétés co¬ 
existent et il existe des faits de transition entre les 
deux ; il semble donc que les plaques séniles clas¬ 
siques sont le vestige résiduel, cicatriciel laissé par 
la résorption des dépôts d’acides gras accumulés à 
certains moments dans le cortex ; les deux formes de 
plaques correspondraient donc à des processus suc¬ 
cessifs, les placards d’acides gras correspondant aux 
poussées évolutives de l'affection. 

L’évolution de la plaque sénile serait la suivante : 
d’abord simple placard d'acides gras qui se résorbe 
pour aboutir à une gouttelette résiduelle d’une ma¬ 
tière amorphe, protéique, très argyrophile, qui dis¬ 
paraît à son tour; à ce niveau, pendant cette évolu¬ 
tion se produit un travail irritatif : prolifération 
cicatricielle névroglique, atrophie cellulaire progres¬ 
sive et hyperplasie transitoire des neurofibrilles ; le 
résultat est la raréfaction lente des cellules et fibres 
nerveuses, l’atrophie progressive de Técorce céré¬ 
brale et sa sclérose névrog'lique superficielle. 

Quant à la cause de ces dépôts d'acides gras, elle 
reste hypothétique ; elle est différente des processus 
normaux de la sénilité ; c’est un phénomène patholo¬ 


gique, différent de l’artériosclérose, car sans rapport 
avec les lésions vasculaires ; il s’agit d’un apport 
analogue à celui de la cholestérine dans Tathérome, 
le cercle sénile; existe-t-il un trouble profond du 
métabolisme des graisses à la base de ce trouble ou 
une rupture d’équilibre collo'idal ? La question reste 
sans réponse. 

La démence sénile apparaît ainsi comme une véri¬ 
table maladie générale, spécifique et autonome, sans 
rapport avec l'artériosclérose cérébrale, non plus 
qu’avec la sénilité normale. Alajouanine. 

Pierre Marie, Bouttier et ITan Bogaert. Sur un 
cas de tumeur prélrontale droite. Troubles de 
l’orientation dans l'espace {Revue neurologique, 
31' année, tome II, n“ 3, Septembre 1924). — Les 
tumeurs du lobe préfrontal sont rarement diagnos¬ 
tiquées du vivant des malades. Ce cas offre l'intérêt 
d’avoir permis un diagnostic à la phase préfrontale 
avant l’adjonction de signes moteurs par atteinte de 
la région rolandique et la vérification opératoire. 
Cette tumeur cérébrale (gliome du 1/3 moyen de 
F, et Fj) évoluait depuis 17 ans sans avoir présenté 
de signes neurologiques de localisation. Pendant 
14 ans, sa symptomatologie s’est bornée à des 
modifications psychiques progressives et les signes 
d’hypertension crânienne ne sont apparus que très 
tardivement; le diagnostic du siège a été porté sur 
l’existence d’un syndrome mental assez caractéris¬ 
tique, et sur de la désorientation dans l’espace. Le 
diagnostic du côté où siégeait la lésion a été porté 
sur l’existence unilatérale d’un trouble sensitif com¬ 
plexe : l’agnosie tactile. 

Le syndrome mental des tumeurs préfrontales 
comporte : des périodes d’euphorie spirituelle avec 
ironie paisible, même froide, intelligente, puérilité de 
la joie, réparties facétieuses ; une torpeur psychique 
profonde, précoce et constante; des troubles delà 
mémoire qu’on ne saurait identifier avec ceux de la 
psychose de Korsakoff ; enfin, à la torpeur coupée 
de périodes d’euphorie, aux troubles de la mémoire 
s’ajoutent souvent des modifications de comporte¬ 
ment moral depuis la négligence de tenue jusqu’à la 
perversion sexuelle. Aucun de ces symptômes n'est 
spécifique ; l’ensemble, en l’absence de toute locali¬ 
sation neurologique, forme un faisceau constant et 
caractéristique méritant le nom de « syndrome pré¬ 
frontal mental », 

A ces signes mentaux s’ajoute un trouble très 
particulier du sens de l’espace; le malade se perd 
dans sa propre maison, dans la rue oîi il habite; le 
trouble de l’orientation porte, à l'examen par les 
tests, « sur la faculté d'apprécier le déplacement en 
fonction d une direction suivie ou à suivre, et en 
l’absence de données visuelles de régulation suffi¬ 
santes ». Ces erreurs de direction étaient toujours 
localisées à gauche. Ce mode de désorientation 
diffère de la piauotopokinésie et de l’apraaie idéo- 
motrice. 

Enfin, ce malade, qui exécutait correctement les 
épreuves d’appréciation de la stéréognosie propre¬ 
ment dite, ne dépassait pas l’identificatiou des quali¬ 
tés primaires et ne réalisait pas la reconnaissance 
synthétique des objets ; cette agnosie tactile stricte¬ 
ment limitée à gauche permit de localiser la tumeur 
à droite. 

Désorientation dans l’espace et agnosie tactile n’ont 
pas encore été signalées dans les tumeurs du lobe 
préfrontal. Jointes aux troublespsychiques spéciaux, 
elles peuvent donc permettre un diagnostic précoce 
de ces tumeurs de symptomatologie jusqu'ici fort 
obscure. Ala.iüuanine. 

Mme Zylberlast-Zand. Rôle protecteur de la 
pie-mbre et du plexus choroïde \Revue neurolo¬ 
gique, 31“ année, tome H, u“ 3, Septembre 1924). — 
Le système nerveux jouit d’une situation exception¬ 
nelle dans l’organisme, puisque les substances 
toxiques ou thérapeutiques introduites sous la peau 
ou dans le courant sanguin ne pénétrent point dan .s 
le tissu nerveux ou n y pénètrent qu’en quantité 
minime. Cette situation particulière est due à un 
organe protecteur du système nerveux. On a cru 
longtemps que les méninges jouaient ce rôle sans eu 
fournir les preuves expérimentales. Mais depuis 
une quinzaine d'années, c'est aux plexus choroïdes 
qu'avec ^chmorl et de nombreux auteurs est réservé 
ce rôle protecteur, bien qu'aucun argument irréfu¬ 
table n eu ait été fourni. 11 est à noter que certaines 
cellules de Tépithelium choro'idien sont très ana¬ 
logues aux cellules conjonctives spéciales de la pie- 
mère, les histiocytes, d’ailleurs beaucoup plus nom¬ 
breux dans cette dernière. 


Z. a repris expérimentalement l’étude de la bar¬ 
rière protectrice du système nerveux, en se servant 
d’une part de la méthode de coloration vitale par la 
solntion colloïdale de bleu de trypan; d’autre part, 
de la méthode des injections intraveineuses d’encre 
de Chine et d'émnlsion de cinabre; les expériences 
ont porté sur des animaux préalablement privés, 
soit de plexus choro'ide, soit d’une partie de la dure- 
mère ou ayant eu la pie-mère lésée par réfrigération. 
Auparavant, une série d’expériences avait permis de 
constater que l’ablation des plexus était sans incon¬ 
vénient vital, que le bleu de trypan injecté chez des 
animaux normaux ne colorait pas le système ner- 

La première série d’expériences, ayant consisté 
en ablation préalable d’un ventricule latéral et en 
coloration vitale de l’animal par le bleu de trypan, 
montra que le tissu nerveux n’avait pris de colora¬ 
tion bleue ni du côté opéré, ni du côté opposé. 
L’exclusion du prétendu filtre que serait le plexus 
choroïde n’avait donc influencé, dans aucun sens, le 
fonctionnement de l’appareil protecteur du système 
nerveux. La deuxième série d’expériences consista en 
ablation de la pie-mère dans un segment superficiel 
du cerveau, puis eu coloration vitale de l’animal ; 
le cerveau sous-jacent, à l’endroit où la pie-mère 
avait été détruite, avait pris la coloration bleue ; la 
pie-mère adjacente contenait des histiocytes en quan¬ 
tité énorme; le tissu nerveux coloré devait également 
sa coloration aux histiocytes. 

La lésion de la pie-mère crée donc des conditions 
favorables à la pénétration des substances contenues 
dans le sang au sein du tissu nerveux ; pour éviter 
l’objection des modifications vasculaires par rupture 
de la pie-mère, une série d’expériences avec réfiigé- 
ration de la pie-mère donua les mêmes résultats. 
Z. conclut de ces faits que le rôle protecteur du 
tissu nerveux n’appartient pas aux plexus choro'ides, 
mais à la pie-mère, grâce à ses histiocytes. 

Alajouanine. 

Roussy, Boliack, Laborde et Lévy. Traitement 
par la radiothérapie aes tumeurs de la région 
infandibulo-hypophyse ire [Revue neurologique, 
31” année, t. Il, n» 4, Octobre 1924). — Dans un pré¬ 
cédent travail, les auteurs avaient émis une impression 
défavorable en étudiant les résultats du traitement 
radiothérapique des tumeurs intracérébrales propre¬ 
ment dites. 11 n’eu est pas de même pour les tumeurs 
basilaires extra-cérebrales qui, conformément aux 
résultats publiés par nombre d’auteurs, donnent des 
succès thérapeutiques intéressanls. 8 malades aiteiiits 
de tumeurs de la région iufundibuio-hypophysaire 
ont été traites avec les appareillages modernes de 
radiothérapie pénétrante en utilisant 3 portes d en¬ 
trée: 2 parieto-fronlales latérales et 1 frontale mé¬ 
diane, avec une dose moyenne de 4.000 à 5.000 H jiar 
porte d’entrée, soit environ l.OoO R par jour, le 
traitement étant étalé sur 12 ou 15 jours. 

Les 8 observations sont rapportées qui com¬ 
prennent; 1 cas d'acromégalie classique avec polyurie 
et troubles visuels, chez qui l’évolution de l’affection, 
jusqu'alors progressive, s’est arrêtée depuis le début 
du trailemeut(2 ans); la polyurie a considérablement 
diminué et les troubles visuels sont stationnaires. 
2 cas de syndrome adiposo-génital, avec selle turcique 
normale, l’un avec état stationnaire depuis 2 ans, 
l’autre avec disparition complète des symptômes 
depuis plusieurs mois. 2 cas de syndrome adiposo- 
génital fruste avec selle turcique normale dans 1 cas, 
élargie dans l’autre, où le traitement n’a été suivi 
d'aucun résultat dans 1 cas, de disparition des troubles 
oculaires dans l’autre cas, suivie de réapparition 
rapide avec progression. Enfin, 3 cas de syndrome 
chiasmatique, sans autres signes que la céphalée, avec 
résultat thérapeutique très efficace dans 2 cas. 

La façon dont se comportent les malades vis-à-vis 
du traitement est très differente pour ceux atteints de 
gliomes ou de tumeurs intracérébrales qui sont très 
radio-sensibles et nécessitent une grande prudence et 
pour les tumeurs intracrâniennes basilaires ou extra- 
cerébrales où des doses très élevées sont bien suppor¬ 
tées ; il ne faut noter qu un peu de céphalée avec fatigue 
générale lors des premières séances; chez une malade 
seulement, il exista des troubles importants : véritable 
syndrome meningitique avec liquide puriforme asep¬ 
tique. Les résultats d.ns ces cas de tumeurs basilaires 
sont donc incontestables ; le traitement arrête tantôt 
l’evolution progressive, tantôt il provoque une rétro¬ 
cession évidente ou tout au moins une attenualion. 
Une expérience plus longue permettra de dire s'il 
y a guérison définitive. Alajouanine. 
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Zkuliszewski. Syphilis hypophysaire (Revue neu¬ 
rologique, 31® année, t. II, N» 4, Octobre 1924. — 
L’hypophyse peut présenter des lésions de syphilis 
héréditaire ou acquise et c’est surtout le lobe anté¬ 
rieur qui est atteint; mais si ces faits sont bien connus 
des anatomo-pathologistes, les observations cliniques 
restent rares ; les cas de syndrome adiposo-génital de 
l’adulte d’origine syphilitique sont, en particulier, 
peu fréquents. S relate une observation concernant 
une femme de 37 ans, qui présentait un double 
syndrome : d’une part des altérations des nerfs de la 
base à prédominance du côté droit avec hémiplégie et 
troubles de la sensibilité à gauche ; d’autre part, une 
adipose avec localisations caractéristiques, atrophie 
des organes génitaux avec aménorrhée, de la chute 
des poils, de la polydipsie et polyurie passagères, 
enfin de la somnolence et des troubles psychiques. Il 
existait une réaction lymphocytaire et albumineuse 
du liquide cephalo-rachidien. Le Wassermannîy était 
négatif, mais positif dans le sang. 

S. admet à la base du syndrome adiposo-génital 
une altération hypophysaire syphilitique coexistant 
avec une méningite syphilitique étendue de la région : 
un céphalogramme malgré introduction d’une très 
grande quantité d’air montra une selle turcique à 
contours nets. Malgré le diabète insipide, et parce 
qu’il ne fut que temporaire, S. ne croit pas devoir 
incriminer le tuber cinereum. Le traitement a fait 
régresser les synptômes neurologiques, le syndrome 
adiposo-génital n’a fait que progresser. 

Un point particulier est souligné dans cette obser¬ 
vation : une atrophie des glandes salivaires du côté 
où le trijumeau était atteint, ce qui montre, d’après 
l’auteur, que les fibres trophiques qui accompagnent 
ce nerf après le ganglion de Gasser règlent la trophi- 
cité des glandes salivaires. âla.joux.ninu. 


LA P EDI AT RI A 
(Naples) 

M. Giuffré (de Palerme). Sur la bilirubinémie 
physiologique et sur la présence de la bilirubine 
dans le sang dans des conditions pathologiques 
diverses (La Pediatria, tome XXXII, fasc. 20, 
15 Octobre 1924). — Ce travail est destiné à vérifier 
la doctrine de la bilirubinémie physiologique chez les 
enfants. N’ayant pas à sa disposition des sujets nor¬ 
maux, G. a choisi 48 enfants, soignés à la clinique 
pédiatrique pour des affections diverses n’intéressant 
pas l’état général ; 19 teignes trychophytiques, 2 gales 
simples, 7 séquelles de fractures, 2 séquelles de 
brûlures, 5 calculs vésicaux, 2 hernies inguinales, 
3 pieds bots, 5 séquelles de maladie de Heine-Medin, 
1 séquelle de diphtérie (porteur de canule), 1 lipome, 
1 corps étranger de la paroi abdominale. Ces enfants 
étaient âgés de 2 à 14 ans. 

G. conclut de ses recherches que la bilirubine fait 
défaut dans le sang des enfants de 2 à 14 ans; sains 
ou atteints d’affections sans répercussion sur l’état 
général, alors que sa présence est souvent révélée 
dans les conditions physiologiques dans le sang des 
adultes. Contrairement aux observations faites sur 
l’adulte, l’apport d’aliments ne modifie pas les con¬ 
statations précédentes. 

L’apparition de bilirubine dans le sang peut être 
décelée, par contre (mais seulement par la diazo- 
réaction indirecte), chez des enfants atteints de mala¬ 
dies infectieuses diverses, soit chroniques (tubercu¬ 
lose, kala-azar, etc.), soit aiguës (rougeole, scarlatine, 
fièvre typhoïde, etc.). Elle atteint un taux variable, 
sans dépasser 1 : 150.000. 

La recherche de la bilirubine dans le sang présente 
un grand intérêt, notamment dans les maladies 
infectieuses et dans les ictères. La méthode de 
llaselhorst est particulièrement recommandable en 
raison de sa grande simplicité. 

G, SCHREIBER. 

R. Pollitzer et S. Rapisardi (de Rome). Recher¬ 
ches sur la réceptivité des nouveau-nés et des 
nourrissons vis-à-vis de la scarlatine (La Pedia¬ 
tria, tome XXXII, fasc. 20, 15 Octobre 1924). — 
Depuis les recherches de Di Cristina, Caronia et 
Sindoni sur l’étiologie de la scarlatine, de Villa a 
montré que l’injection intradermique de 1/10 de eme 
d’une culture du germe spécifique, rendue inactive 
au moyen de phénol, détermine une réaction spéci¬ 
fique chez les sujets en état de réceptivité. Cette 
réaction est, an contraire, négative chez les individus 
non réceptifs ou immunisés par une scarlatine anté¬ 
rieure. 


P. et R., utilisant cette intradermo-réaction, ont pu 
constater que la scarlatine atteint rarement les nou¬ 
veau-nés parce que ceux-ci ne sont pas habituelle¬ 
ment en état de réceptivité à l’égard de la scarlatine. 
L’intradermo-réaction ne révèle un léger degré de 
réceptivité que chez 7 pour 100 d’entre eux. 

Le pourcentage des sujets réceptifs augmente avec 
l’àge. Il est de 16 pour 100 jusqu’à 6 mois, de 
40 pour 100 de 6 mois à 1 an. Ces chiffres, obtenus 
expérimentalement, confirment les constatations 
cliniques. G. Scubeiber. 

aiORNALE DI CLINICA ISSDICA 
(Parme) 

G. Purpura. Sur la valeur de l’intradermo- 
réaction à la tuberculine, de l’autohémo- et de 
l’autoséro-intradermo-réaction pour le diagnostic 
de l'activité des lésions tuberculeuses pulmo¬ 
naires (Giornale di Clinica Medica, fascicule 14, 
10 Octobre 1924). — P. compare les résultats 
obtenus, chez 57 sujets atteints de tuberculose pul¬ 
monaire, par l’emploi de l’intradermo-réaction 
à la tuberculine (Mantoux), de l’autohémo-intra- 
dermo-réaction (Imhof, Klinger), et de l’autoséro- 
intradermo-réaction (Leone). Voici les conclusions 
auxquelles aboutit cette étude ; 

1“ L’intradermo-réaction à la tuberculine s’est 
montrée constamment positive. 

2» Il semble qu’en utilisant des dilutions fortes, 
1/200 par exemple, on peut obtenir des réactions 
d’intensité diverse dans les différents cas de tuber¬ 
culose pulmonaire, réactions relativement plus in¬ 
tenses dans les formes les plus actives. 

3° L’autohémo-intradermo-réaction est moins 
constamment positive que la précédente ; son inten¬ 
sité ne varie pas suivant l’activité plus ou moins 
grande des lésions. 

4° On peut dire la même chose de l’autoséro-intra- 
dermo-réaction. 

5» Ces deux dernières présentent des caractères 
objectifs différents de ceux de la réaction de Man- 

6“ Elles n’ont pas d'utilité pour révéler l’activité 
d’un processus tuberculeux pulmonaire. 

L. COTONI. 

ZENTRALBLATT fur INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

R. Uhlmann. Action de la protélnotbérapie et 
sympathique (Zentralblatt für innere Medizin , 
tome XLV, n” 41, 11 Octobre 1924). — Le mode 
d’action de la protéinothérapie est loin d’être élu¬ 
cidé. Bier invoque l’hyperémie produite par la fonte 
cellulaire dans le foyer morbide, Dressel, la des¬ 
truction des plaquettes sanguines, Widal, le choc 
colloïdoclasique, 'Weichardt, l’irritation générale du 
protoplasma. U. croit qu’une partie des effets des 
injections de protéines relève d’une action modifica¬ 
trice s’exerçant sur le sympathique. Deux observa¬ 
tions l’ont conduit à cette conception : d’abord l’ac¬ 
tion calmante de la protéinothérapie sur l’hyperto- 
nie gastrique des ulcéreux, effet attribuable à l’ex¬ 
citation du sympathique s’opposant à l’hyperexcita- 
bilité du vague; eu second lieu, la diminution et la 
cessation des règles sous l’influence des injections 
de protéines. 

Il existe d’ailleurs des rapports entre les produits 
de clivage des protéiques, les amines en particulier, 
et le sympathique, vis-à-vis duquel elles jouissent 
d’une action excitante (adrénaline, tétrahydronaph- 
tylamine par exemple). Cette excitation aboutirait à 
une augmentation des processus oxydants du méta¬ 
bolisme. 

Les effets caractéristiques traduisant l’excitation 
du sympathique se retrouvent après les injections 
de protéines, en particulier l’augmentation de la gly¬ 
cémie ; les modifications de la pression artérielle 
sont toutefois moins démonstratives. D’autre part 
l’action des protéines sur les organes se rapproche 
de celle qu’exerce le sympathique : renforcement de 
l’action cardiaque et du pouls, excitation de l’utérus, 
effet inhibiteur sur les bronchioles, manifeste dans 
l’accès d’astbme, sur l’estomac (diminution de l’by- 
pertonie gastrique). Enfin les phénomènes consécu¬ 
tifs aux injections de protéines se constatent aussi, 
au moins partiellement, après excitation du sympa¬ 
thique : accroissement du métabolisme, en particu¬ 


lier des oxydations, augmentation de la glycémie, 
élévation de la température. Toutefois l’exagéra¬ 
tion des sécrétions glandulaires consécutive aux 
injections de protéines ne se rencontre pas lors de 
l’excitation du sympathique. Les modifications san- 
Ruines, trop incertaines encore, ne permettent guère 
de tirer d’arguments valables ; néanmoins l’augmen¬ 
tation des plaquettes et des anticorps fait défaut 
après excitation du sympathique. Malgré un parallé¬ 
lisme très frappant et très suggestif entre les effets 
de la protéinothérapie et ceux de l’excitation sympa¬ 
thique, il subsiste donc certaines divergences, très 
compréhensibles d’ailleurs lorsqu’il s’agit de pro¬ 
cessus aussi complexes. P.-L. Mxrie. 

DERMATOLOaiSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

E. Frennd. Un cas de pseudo-hermaphroditisme 
avec hémorragies menstruelles (Dermatulogische 
Wochenschrift, tome LXXIX, n® 42, 22 Octobre 1924). 
— F. a eu l’occasion d’examiner en 1916 à Graz, alors 
qu’il dirigeait le service de vénéréologie, un soldat 
de 31 ans qu’on lui envoyait à l’effet de constater son 
sexe véritable. 

Cet homme raconta qu’à l’âge de 15 ans, il res¬ 
sentit un jour de vives douleurs dans la région lom¬ 
baire et dans l’abdomen; il dut se coucher et il se 
réveilla, le linge et les draps trempés de sang. 
Cette hémorragie dura 3 jours, les douleurs dis¬ 
parurent; le mois suivant, l’hémorragie reparut, 
mais sans douleurs. Les hémorragies se reprodui¬ 
sirent les années suivantes irrégulièrement. 

A l’examen, il s’agissait d’un individu aux formes 
masculines, à la forte ossature, et à lu musculature 
bien développée; la barbe était normale, le nez et la 
bouche masculins, les dents petites. Le cou était 
court, le larynx proéminent, le thorax masculin, le 
bassin plutôt étroit. Le pénis était normal et bien 
développé; on sentait, dans les bourses deux masses 
qui rappelaient le testicule et l’épididyme. Le cordon 
et la prostate ne furent pas nettement perçus. 

Indifférence génitale complète; pas d’érection ni 
de pollutions. 

F. pratiqua l’urétroscopie : la muqueuse était très 
pâle, l’urètre était court et rectiligne; on remarqua 
la présence d’un orifice en forme de fente, mais ne 
donnant issue à aucune goutte de sang. On ne put 
mettre en évidence l’existence d’organes génitaux 
internes. 

F. conclut à une disposition anormale des organes 
sexuels et déclara le sujet impropre au service mili¬ 
taire. R. Burnier. 

H. Mûhlpfordt. L’action du salvarsan dans le 
corps sur les spirochètes de la syphilis [Derma- 
tülogische Wochenschrift, tome LXXIX, n" 42, 
22 Octobre 1924). — M. estime que l’action du salvar¬ 
san sur le spirochète de la syphilis n’est pas une 
action arsenicale, mais que la mort des spirochètes 
par le salvarsan est due à une action réductrice. 

L’oxygène contenu dans le corps des spirochètes 
est absorbé par le réducteur énergique qu’est le 
salvarsan et entraîne la mort du spirochète. 

M. a fait des expériences en plaçant des spirochètes 
en solution dans d’autres corps réducteurs : eau 
oxygénée, hydroquinone, formaline, solution gluco- 
sée et il a observé la mort rapide des spirochètes. 

M. estime que cette action réductrice n’est obtenue 
qu’avec de hautes doses de salvarsan. Avec de 
petites doses, on n’obtient pas une réduction totale; 
certains spirochètes sont peu atteints et deviennent 
arsénorésistants. 

M. s’élève donc contre la pratique des petites 
doses, qui n’amènent qu’une accumulation du salvar¬ 
san et peuvent provoquer une intoxication arsenicale. 

R. Burnier. 

THE AMERICAN JOURNAL 
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N. W. Jones et Th. M. Joyce. L’iniection de la 
vésicule biliaire et ses rapports avec l’anémie 
pernicieuse (The American Journal of the Medical 
Sciences, tome CLXVIII, n“ 4, Octobre 1924). — 
Rapprochant les 13 cas d’anémie pernicieuse, où ils 
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ont découvert des microorganismes hémolytiques ou 
autres dans la paroi de la vésicule biliaire, des cas 
d’anémie pernicieuse consécutive à la présence du 
bothriocéphale ou des ankylostomes, parasites dont 
les extraits sont doués de propriétés hémolysantes, 
J. et J. font jouer à l’infection de la vésicule biliaire 
un rôle étiologique dans la genèse de l’anémie per¬ 
nicieuse. Déjà, Percy, au cours des nombreuses splé¬ 
nectomies qu’il a faites dans cette affection, a trouvé 
souvent la vésicule biliaire chroniquement enflammée 
et il en a isolé des streptocoques hémolytiques ou 
non; la cholécystectomie jointe à la splénectomie a 
paru améliorer les malades. 

Dans 10 des cas opérés ou autopsiés, la culture où 
les coupes de la paroi de la vésicule permirent de 
démontrer la présence de mîcroorganlsmes. Parmi 
les 7 cas où la culture fut possible, on trouva 2 fois 
des streptocoques hémolytiques, 2 fois des streptoco¬ 
ques hémolytiques variété alpha, 2 fois un staphylo¬ 
coque blanc hémolytique et 1 fois un staphylocoque 
blanc non hémolytique. 

Dans bien des cas il n’existait pas de signes cli¬ 
niques nets d’affection vésiculaire ; ce sont les résul¬ 
tats de l’étude radiologique pratiquée selon la tech¬ 
nique récente de George et Léonard qui ont décelé 
l’atteinte de la vésicule. La cholécystectomie fut pra¬ 
tiquée chez 5 de ces 13 malades. Il faut noter que la 
vésicule fut considérée macroscopiquement dans un 
cas comme normale par le chirurgien bien que sa paroi 
contînt des staphylocoques; dans les autres cas, la 
vésicule, à l’œil nu, ne paraissait que peu malade ; 
cependant, dans tous les cas étudiés radiologique¬ 
ment, il existait des ombres vésiculaires dont la 
valeur diagnostique semble plus décisive que celle de 
l’exploration opératoire pour affirmer une affection 
chronique de la vésicule. De ces opérés, les 4 qui 
survécurent à l’intervention parurent en tirer un 
notable bénéfice en ce qui concerne l’anémie; 3 sont 
opérés depuis 1 an environ, la 4“ est encore vivant 
G ans après la cholécystectomie, mais le diagnostic 
d’anémie pernicieuse nous paraît ici fort discutable 
hématologiquemeut. 

P.-L. Marie. 

R. A. Kilduffe. Utilisation en clinique des nu¬ 
mérations leucocytaires, et en particulier des 
courbes leucocytaires {The American Journal of 
the Medical Sciences, tome GLXVIII, u° 4, Octobre 
1924). — Après avoir rappelé les données classiques 
sur les variations physiologiques et pathologiques 
du nombre des leucocytes, K. insiste sur l’impor¬ 
tance des numérations en série pour le pronostic et 
le diagnostic, et surtout sur les données précieuses 
que met en évidence l’établissement des graphiques. 

Le graphique de Gibson montre d’un coup d’œil 
le rapport entre le nombre total des leucocytes et le 
pourcentage des polynucléaires ; les chiffres placés 
à la gauche du graphique indiquent les leucocytes 
par mille ; les chiffres de droite, le pourcentage 
des polynucléaires ; une ligne tirée d’un côté à 
l’autre révèle le degré d'utilisation de la résistance 
du malade. 

Walker a élaboré un index très utile de la résis¬ 
tance de l’organisme. Prenant 10.000 comme chiffre 
maximum normal des leucocytes par millimètre cube 
et 70 comme pourcentage maximum normal des poly¬ 
nucléaires, il pose en principe que tonte augmenta¬ 
tion de 1 pour 100 dans le pourcentage des polynu¬ 
cléaires doit correspondre à une élévation de 1.000 
dans le total des leucocytes. Si, par exemple, les 
polynucléaires sont de 80 pour 100 (10 au-dessus de 70), 
le chitfre leucocytaire doit être de 20.000 (10.000 au- 
dessus de 10.000). L’index est alors dit normal 
(= 0); si le chiffre des globules blancs était de 
25.000, l’index serait -j- 5 ; de 15.000, il serait de — 5. 
L’index positif est d’un bon pronostic, l’index négatif 
étant de mauvais augure. 

Jones et Brown tiennent compte dans leur gra¬ 
phique du chiffre des leucocytes, du pourcentage des 
polynucléaires, du nombre total des polynucléaires 
obtenu en multipliant le chiffre des leucocytes parle 
pourcentage des polynucléaires, du nombre total des 
lymphocytes calculé de la même façon, enfin de 
l’index de Walker. 11 faut savoir que le chiffre total 
des leucocytes est généralement proportionnel au 
total des polynucléaires; toutefois, la divergence 
entre ces deux lignes est le plus marquée lorsque le 
malade guérit, tandis que leur convergence est d’un 
mauvais pronostic. Un pourcentage élevé de polynu¬ 
cléaires indique une infection sévère, mais en pré¬ 
sence d’un pourcentage peu élevé, on doit tenir 
compte de la résistance générale du sujet, car il peut 


témoigner d’une infection foudroyante. Si le pour¬ 
centage des polynucléaires est élevé, un index de 
Walker normal devient d’un pronostic défavorable. 
Le chiffre total des lymphocytes est parallèle à l’index 
de Walker. 

P.-L. Marie. 

R. E. Stetson. 68 cas de septicémie traités par 
la transfusion sanguine. Valeur thérapeutique de 
cette méthode ( The American Journal of'the Medical 
Sciences, tome GLXVIII, n° 4, Octobre 1924). — 
Gomme beaucoup de médecins américains, S. a 
renoncé à la transfusion du sang rendu incoagulable 
par le citrate de soude qu’il rend responsable de la 
plupart des accidents de la méthode. Il transfuse le 
sang intact simplement au moyen de seringues de 
20 cmc qui sont lavées à l’eau physiologique après 
usage et d’aiguilles spéciales. Avec une bonne tech¬ 
nique, le sang ne séjourne pas plus de 15 secondes 
hors des vaisseaux et ne peut s’altérer. 

S. rappelle les nombreuses ibdicatlons de la trans¬ 
fusion et rapporte quelques succès frappants obtenus 
dans des hémorragies utérines par fibrome ou avor¬ 
tement. A propos d’une mort survenue au milieu de 
phénomènes de choc chez une femme A laquelle il 
venait de transfuser 40 cmc du sang de sa mère dont 
le sang appartenait à un autre groupe, S. insiste sur 
l’impérieuse nécessité de n’injecter qu’un sang d'un 
groupe compatible et sur Tutllité de déterminer 
d’avance le groupe sanguin des femmes enceintes. 
Dans l’anémie pernicieuse, S. considère la transfu¬ 
sion comme la thérapeutique la meilleure. Elle est 
indiquée encore dans le purpura hémorragique, l’hé¬ 
mophilie, les hémorragies des nouveau-nés, l’anémie 
de von Jacksch, la maladie de Hodgkin. 

Mais S. a surtout étudié ses effets dans les septi¬ 
cémies. Outre son influence sur l’anémie secondaire, 
le sang transfusé exercerait une action bactéricide 
sur le germe causal. Sur 68 cas de septicémie traités, 
39 avalent une hémoculture positive. Le streptocoque 
hémolytique était en cause dans 19 cas, 10 guérirent; 
il s’agissait 14 fols de mastoïdite avec thrombose 
des sinus (9 guérisons) ; une des 2 puerpérales guérit. 
Le streptococcus viridans fut rencontré chez 8 ma¬ 
lades; 6 étaient atteints d’endocardite lente et suc¬ 
combèrent malgré les transfusions ; le 7' qui guérit 
était un enfant infecté après ablation des amygdales; 
la 8“, une puerpérale qui mourut. 12 avaient du sta¬ 
phylocoque dans leur sang (ostéomyélites, phleg¬ 
mons diffus, infection puerpérale); 3 seulement gué¬ 
rirent : 2 ostéomyélites, dont une multiple guérie 
après 11 transfusions etl sinusite maxillaire. 

La transfusion mérite donc d’être tentée dans les 
septicémies. 11 faut la faire précocement et la répéter 
toutes les 48 heures jusqu’à ce que l’hémoculture 
devienne stérile et l’amélioration marquée. On trans- 
fusera 500 à 600 cmc de sang, moins chez les enfants. 

P.-L. Maris. 

ARCHIVOS 

DE LA CONFERENCIA DE M EDI COS 
DEL HOSPITAL RAMOS MEJIA 
{Buenos Aires) 

J. Diez. Le traitement chirurgical de l'angine 
de poitrine (Archivos de la Conferencia de Medicos 
del hospital liamos Mejia, 1924, t. VIII, n® 2). — 
D. passe en revue les tentatives chirurgicales entre¬ 
prises contre les crises angineuses en rappelant les 
bases physiologiques sur lesquelles elles s’appuient. 
La résection du sympathiqne cervical préconisée par 
Jonnesco lui parait être l’intervention de choix et les 
échecs enregistrés par certains chirurgiens lui sem¬ 
blent imputables à une extirpation incomplète, en 
particulier pour les ganglions cervical inférieur et 
premier thoracique dont l’ablation est évidemment 
plus difficile, mais également plus efficace que celle 
de la partie haute de la chaîne. 

Pour sa part, D. a employé dans 3 cas l’opération 
de Jonnesco avec d’excellents résultats. Son premier 
opéré souffrait depuis 11 ans, les crises se répétaient 
3 fois par jour et, dans le service de médecine où 
l’on épuisait en vain pour le soulager tout l’arsenal 
delà thérapeutique classique, il resta près de 6 jours 
en état de mal. Or, après l’intervention, non seule¬ 
ment les phénomènes douloureux disparurent radi¬ 
calement, mais la dyspnée d’effort, qui était considé¬ 
rable, s’atténua rapidement et finit par disparaître au 


point que le malade peut aujourd'hui faire 15 km. à 
pied sans fatigue, sans dyspnée, sans palpitations. 

Le second malade, souffrant depuis 7 mois, avait dû 
depuis 3 mois abandonner son métier. Eu 15 jours 
d’hôpital il eut, malgré toutes les tentatives théra¬ 
peutiques, si peu de trêve à sou mal qu’il envisageait 
le suicide. Le simple transport du service de médecine 
à la salle de chirurgie (50 m. environ) provoqua des 
crises d’une telle violence qu’une issue fatale parais¬ 
sait inévitable. Après l’intervention, disparition com¬ 
plète des crises douloureuses et des sensations 
d’étranglement. La dyspnée d’effort a persisté, mais 
très atténuée, le malade pouvant faire facilement 
2 km. sans marcher trop vite. 

Le 3® cas, très récent, concerne une femme hyper¬ 
tendue (22-5) avec hypertrophie du ventricule gauche 
et bruit de galop. Les crises, très fréquentes, se 
reproduisent 7 à 8 fois dans les 24 heures. Dans 
celte forme particulièrement sévère, D. n’a pas 
obtenu un succès complet, mais néanmoins une très 
notable atténuation des crises tant dans leur fré¬ 
quence que dans leur intensité. Ge fait prouve une 
fols de plus que les fibres de la sensibilité doulou¬ 
reuse cardio-aortique ne passent pas toutes par le 
cordon sympathique. 

Toutes les interventions de D. ont été pratiquées 
à l’anesthésie locale ou tronculaire par infiltration 
de novoca'ine. Au cours de l’intervention il a noté que 
le pincement du tronc nerveux reste indolore, tandis 
que le pincement des ganglions détermine de très 
vives douleurs. Toutefois on peut arriver, en opérant 
avec douceur, à exécuter tous les temps sans recourir, 
pour la résection ganglionnaire, à Tauesthésie géné¬ 
rale, comme le pensait Tuffier. L’excitation du 
ganglion supérieur détermine une douleur lucalisée 
à l’œil et à la base du crâne, celle du ganglion moyen 
une douleur au niveau de la gorge, celle du ganglion 
inférieur un pincement douloureux du cœur, du 
poumon et de la région iuterscapulalre. Par contre 
aucun opéré n’a accusé d’irradiation dans le membre 
supérieur gauche, symptôme fréquent cependant au 
cours d’une crise d’angor. 

Après l’intervention, on observe d’une façon con¬ 
stante le syndrome de Gl. Bernard-11 orner, l’hyper¬ 
esthésie scapulo-brachiale, l'atrophie temporaire 
des muscles du moignon de l’épaule. 

Enfin le fonctionnement du myocarde va s’amé¬ 
liorant au fur et à mesure que le temps passe ; 
dyspnée, palpitations, éréthisme cardiaque s’atté¬ 
nuent progressivement et le rythme cardiaque se 
régularise. 


M. Deniker. 


THE 

MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
[Sydney] 

Norman Mc Arthur. Greffe autogène des ovaires 
{The Medical Journal of Australia, tome II, n° 5, 
2 Août 1924). — A. a pratiqué deux fois, chez des 
malades atteintes de dysménorrhée grave d’origine 
ovarienne, extrêmement douloureuse, avec pertes 
abondantes et prolongées, amaigrissement, impos¬ 
sibilité de travailler pendant la période menstruelle, 
l’intervention suivante : il fait l’ablation des deux 
ovaires, taille la moitié la meilleure de chacun d’eux 
et la greffe dans chaque ligament large où il la fixe 
par des sutures dans une entaille du péritoine pra¬ 
tiquée entre le pavillon de la trompe et le ligament 

Dans un l®' cas, 3 mois après, les règles se sont 
rétablies; après avoir été pendant 9 mois d’une abon¬ 
dance exagérée, elles se maintiennent régulières et 
normales : cessation complète des douleurs, deux 
grossesses normales depuis. Même intervention dans 
un 2" cas où les douleurs avant et pendant les rè¬ 
gles étaient atroces. 

Ges faits prouvent l’existence d’une dysménorrhée 
d'origine purement ovarienne. L’idée directrice de 
cette intervention consiste à séparer les ovaires de 
leurs connexions nerveuses normales; la vasculari¬ 
sation est modifiée de même et se rétablit dans des 
conditions circulatoires plus favorables. 

Peu de malades acceptent un traitement aussi 
audacieux ; on doit obtenir d’elles une autorisation 
écrite, afin d’éviter des poursuites, si les greffes 
échouent. Une telle Intervention de transplantation 
des ovaires n’a jamais, d’après les Mayo, été encore 
pratiquée en Amérique, 

J. Braire. 
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